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SEÑOR PRESIDENTE (ad hoc) (Orrico).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión Especial sobre Adicciones, Consecuencias e Impacto en la Sociedad Uruguaya tiene el agrado 
de recibir al pastor Jorge Márquez y al licenciado Nazareno Queijo, posgrado en fármacodependencia. 


SEÑOR MÁRQUEZ.- Muchas gracias por la invitación y la oportunidad de compartir con ustedes la 
tarea que estamos haciendo con respecto a este tema. 


Hace algunas semanas ustedes recibieron a gente de nuestra ONG ESALCU, quienes compartieron algunos 
datos que tienen que ver con las comunidades BERACA. 


Hoy estoy aquí en calidad de fundador de la ONG ESALCU y de pastor. Me siento honrado de estar aquí. 
Muchas veces los religiosos nos sentimos bastantes marginados por el solo hecho de tener la filosofía o 
creencia que tenemos. Reitero que es un honor poder hablar con ustedes acerca de nuestra perspectiva. 


Voy a compartir algunos aspectos de nuestra cosmovisión acerca del tema y algún otro dato que no se trajo en 
aquella oportunidad. En los primeros tiempos de nuestra labor, antes de que empezáramos con el tema de las 
comunidades de recuperación, se nos presentaron algunos casos aislados, que fueron en aumento continuo 
durante veinte años. Las comunidades BERACA tienen diez o doce años, pero nuestra labor comenzó hace 
veinte años cuando se acercaron muchos drogadictos a nuestra Iglesia por la prédica. Sin embargo, esto ha 
crecido sin pausa y nos está sobrepasando. Sin distinciones sociales la droga se ha metido por todos lados; las 
bocas de expendio también están por todos lados. 


Quiero decir que no compartimos, por ejemplo, el optimismo que, en el marco del V Encuentro 
Iberoamericano de Observatorios Nacionales de Droga, manifestó el Secretario General de la Junta Nacional 
de Drogas cuando informó que gracias a las investigaciones del Observatorio Uruguayo de Drogas nuestro 
país es el único caso en el continente en el que se registró una reducción del consumo de drogas en 
estudiantes de enseñanza media, es decir en jóvenes de trece a diecisiete años. No es verdad que gracias a las 
observaciones hubo una disminución; nuestra perspectiva es que hay un aumento. 


Hace dos días, uno de los responsables de uno de nuestros treinta centros, en un desayuno, le preguntó a los 
chicos cuántos habían pasado por Enseñanza Secundaria. Veinticinco de los chicos que estaban allí dijeron 
que habían pasado por Enseñanza Secundaria. También se les preguntó cuántos de ellos habían vendido o 
comprado droga dentro del establecimiento de estudios. Once de ellos contestaron afirmativamente. Eso, 
hace diez o quince años, no ocurría. 


Hay un caso peor del que me enteré esta mañana. Tenemos internado a un muchacho que cuando tenía nueve 
años iba a la escuela drogado con marihuana. Los compañeros le preguntaban qué le pasaba y él les contó 
que fumaba marihuana. Un buen día fue a una boca a comprar la droga y ¿quién era la que vendía 
marihuana? La maestra. Esto muestra el gran crecimiento del problema. Hace diez años, la droga se vendía 
en la vereda o cerca, en la esquina del establecimiento de estudios, pero eso ha cambiado. 


Volviendo al dato que mencioné recién, debo decir que el 44% de ese grupo de chicos que había pasado por 
Secundaria había comprado o vendido droga dentro del establecimiento de estudios. La cifra me pareció muy 
alta y esta mañana mandé hacer un relevamiento rápido. Entonces, les traigo el dato de trece de nuestros 
centros que totalizan ciento nueve chicos que pasaron por Secundaria, de los cuales treinta y cinco compraron 
o vendieron droga dentro del liceo o del colegio; la cifra se redondea en un 32%. He pedido que hagan un 
sondeo bien profundo porque es un dato importante para que nosotros tengamos y ustedes también. 


Lo que sí hemos notado es un aumento en la deserción en Secundaria. Tenemos muchos chicos que han 
pasado por Secundaria habiéndola terminado o no, mientras están en uno de nuestros establecimientos. Hay 
una mayor cantidad de jóvenes que no estudian ni trabajan. Si esa reducción a la que hace mención Milton 
Romani es correcta, tenemos más chicos adictos en la calle y menos estudiantes en los liceos. 


Años atrás, la droga se vendía afuera, hoy está adentro de los locales. 


Mostrando la droga como pandemia sin entrar en el término técnico de la palabra pandemia, lo interpreto 
como un mal que ha pasado de determinados límites. La droga maneja en el mundo más de setecientos mil 
millones de dólares al año y quienes se benefician son las familias más poderosas del planeta. 


Según Daniel Estulin en su libro "Club Bilderberg" dice que estas familias pertenecen al Club Bilderberg, y 
que desde ahí se maneja el negocio mundial de la droga. 


Las drogas, además de ser uno de los negocios más rentables del mundo, están vinculadas a otras actividades 
como el satanismo, la pornografía infantil, la venta de armas y las guerras. Esto está ampliamente descripto 
por William Schnoebelen, un ex brujo satanista que en su libro "Lucifer Destronado" comparte cosas como 
las que voy a mencionar. Expresa que la mayoría de los grupos satánicos tienen drogas y les encanta dársela a 
los adolescentes frecuentemente gratis. Por supuesto que hay propósitos ulteriores. Esto figura en la página 
132 del libro. Otra acotación que hace es que la marihuana fluía a través de las asambleas de hechiceros 
como si fuera agua; esto aparece en la página 146. Este autor también afirma que la sociedad Iluminatis se 
fundó con una mezcla de secretos masónicos, misticismo islámico, disciplina mental jesuita, pero que el 
elemento que lo hizo más singular y peligroso es el uso científico de la droga alamut hashish, droga 
psicoactiva derivada del cannabis, la pretendida inofensiva marihuana, que para nosotros legalizarla es algo 
así como un espanto. 


Toda droga que supone un daño potencial debe ser dosificada bajo prescripción médica y nos preguntamos 
por qué causa se liberará el uso de una droga que produce más mal que el cigarrillo y el alcohol. Nos 
preguntamos si la policía tendrá que salir a la calle a controlar a los que manejan, con todo un sistema de 
medición del alcoholismo y de cada tipo de droga que pudiera tener una persona que maneja; creemos que va 
a ser un conflicto grande para la sociedad. Con esto termino con lo que sería un panorama donde ubicamos el 
tema de la droga, haciendo énfasis especial en la marihuana que parecería ser la más inofensiva. 


Otro punto que quisiera abordar es que la drogadicción no es prioritariamente un tema de salud, sino un 
problema social mucho más profundo y complejo. Para nosotros la droga no es el problema más importante. 
Llevamos doce años tratando con chicos y nos hemos dado cuenta de que es mucho más difícil tratar con las 
heridas del corazón, a las que también llamamos heridas del alma, y que tienen que ver con los problemas 
que hay en la sociedad. Si bien tiene aristas relacionadas con la salud, la raíz es mucho más profunda y tiene 
origen en la pérdida de valores y en la desintegración social y familiar, en la ruptura de los lazos familiares y 
los lazos sociales que se generan con la presencia de nuevos valores impuestos a los que llamamos 
antivalores. |La pérdida del sentido de propósito y del rol de la familia está causando un vacío existencial en 
los chicos, una falta de valor de sí mismos y una incertidumbre en cuanto a la finalidad de su vida. 


Algunos dicen que la disolución de la familia tal cual la hemos conocido es una realidad que debemos 
asumir. Nosotros contestamos que es una realidad que debemos revertir. Es una crisis que generamos día a 
día introduciendo derechos y libertades que la destruyen. Es una guerra que tenemos que ganar. La familia no 
ha logrado contener a los chicos y ahí está el problema más grave. Antes que los chicos lleguen a la droga ya 
están totalmente heridos y consideran que la familia no les va a dar lo que necesitan para alcanzar la 
satisfacción que quieren. Entonces, cuando se encuentran con la droga ya tienen adentro un problema mucho 
mayor. 


En nuestra tarea tratamos de restablecer la confianza en lazos afectivos y en el amor y trabajar contra el 
rechazo que tienen encima, contra la bronca porque la mamá trabaja todo el día, porque el papá nunca está o 
se fue de la casa, porque encontraron a la mamá con otro hombre en la cama mientras su papá trabajaba o 
tantas otras cosas. Los padres consideran que cuando traen plata a la casa ya han cumplido con el rol que les 
corresponde y el chico lo que tiene es un proveedor pero no un padre. Todo eso va a generando en los chicos 
un vacío existencial que demora mucho más que los daños de la droga en restaurarse. Por eso creemos que a 
estos chicos y chicas no les vamos a ayudar con veinte, treinta o sesenta días de tratamiento de salud eso es lo 
de menos porque necesitan al menos un año de tratamiento no solo con ellos sino también con sus familiares. 
Consideramos que este no es problema de salud sino un grave problema de reestructuración social. 


Tuvimos siete años de fracasos durante los que veíamos lo que los chicos traían de sus padres. Por ejemplo, 
llega un padre y dice "Le traigo a mi hijo", y el hijo viene drogado. "Vengo a pedir por favor que me lo 
reciban". Nosotros le decimos que le tenemos que hacer una entrevista y contesta "¡No!" porque le ha robado 
esto y lo otro. "Yo he sido un buen padre y le he dado todo". Nosotros no lo podemos recibir ya. "Si ustedes 
no me lo reciben, lo mato o me mato". Ese es el punto al que llegan los padres creyendo que han hecho todo 
bien. "Yo le di todo lo que necesitaba", dicen, y el pibe está drogado mirándolo al padre; le ha robado y 
chocado el auto, le ha vendido el calefón y una cantidad de cosas por lo que el padre está desesperado. "No 
me lo deje un fin de semana más en mi casa", dice el padre. Y nosotros le contestamos: "Vos estás 


desesperado porque no podés contener al único hijo que tenés y nosotros tenemos aquí adentro cincuenta. No 
te hagas problema, que vamos a hacer lo posible por recibirlo". Esto nos muestra el grado de impotencia y de 
falta de entendimiento de los padres. Le pido a uno de nuestros colaboradores que se aleje y que charle con el 
pibe y yo me voy a hablar con el padre a otro lado, para que no siga expresándose en esos términos delante 
del hijo. Mi colaborador le pone el brazo en el hombro al chico y sale a caminar por el campo para hablar con 
él. A los quince minutos el pibe le dice: "Mirá, yo te voy a contar a vos la verdad de mis problemas. No se lo 
voy a contar al psicólogo ni al psiquiatra que vienen dos veces por semana y cobran un sueldo por oírme. Vos 
has hecho algo que mi papá nunca hizo: me has puesto el brazo en el hombro y te has mostrado amigo". Se 
sientan en una acequia, comienzan a hablar y el chico le abre el corazón y le cuenta a esa persona todo 
porque se mostró con amor, se mostró afectivo. "Mi papá nunca me dio un abrazo". 


Solucionar esos temas permitirá que el chico nunca más vuelva a la droga. Porque puede ser que por un 
tiempo se aleje de la droga pero las heridas afectivas deben ser sanadas porque, de lo contrario, va a seguir 
con un vacío existencial y va a continuar con el dolor, la rebelión, con el resentimiento, con la introspección 
o con el rechazo a la identidad sexual. Va a buscar de muchas maneras y no va a encontrar. 


El autor Edwin Louis Cole describe la actitud de los padres de estos tiempos posmodernos y dice que el 
mensaje que los padres de hoy le están dando a los hijos es "No te queremos, es decir, no te queremos a 
menos que sea conveniente para nosotros. Te permitiremos nacer según nuestra conveniencia; no 
permitiremos que arruines nuestros planes y si llegas a ser concebido y no nos conviene, te destruiremos. 
Cuando hayamos permitido que nazcas, pasaremos tiempo contigo de acuerdo a nuestro interés". El 
hedonismo de este tiempo está aumentando la soledad y la impotencia de las generaciones que vienen. 


En resumen, en nuestra labor hemos llegado a descubrir que dentro de la problemática que afecta al adicto, la 
droga es el problema menos importante. El síndrome de abstinencia, para nosotros no es serio. Si el chico 
está acompañado todo el día por alguien que nosotros llamamos "hermano mayor", que lleva tres, cuatro, 
cinco o seis meses sin consumir y se preocupa de estar todo el día cerca de él, es poco problema el síndrome 
de abstinencia. Antes que la droga habite en el chico está la decepción, el rechazo, la falta de afecto, la 
frustración, la rebelión, la manipulación y la amargura originada en la impotencia de la familia para ser un 
lugar que atraiga, fortalezca y enriquezca. Cuando el chico se encuentra con la droga ya está herido por 
dentro, con dolores en el alma y algo le dice que no busque más en su casa, que en el boliche o en la esquina 
va a encontrar lo que anda buscando. Cuesta más alejarlos de estos males del corazón o de las emociones que 
de la droga. 


Traje para mostrarles no consideré oportuno regalarles, porque una de las formas de sustentación de nuestra 
tarea es producir cosas cuya venta ayude a financiarla un libro que escribí, que se llama "Historias que 
sanan", en el que pongo dos o tres frases que quiero compartir con ustedes. Un poco de amor y la sociedad 
sería otra. Un poco de amor y todos esos sedientos de afecto, faltos de padres no serían delincuentes matando 
por un poco de droga. Esas heridas de la gente o de los drogadictos terminan siendo las heridas de la 
sociedad. Los grandes problemas económicos, sociales, culturales, la violencia y las guerras comienzan en la 
familia. Entonces, lo principal es la familia. 


Otro problema que quiero compartir con ustedes es el síndrome amotivacional, con un énfasis especial en la 
marihuana. Consiste en la pérdida de interés hacia las cosas: apatía, pasividad, pérdida de motivación para 
estudiar, trabajar o vivir, dificultades de concentración, desgano para hacer actividades prolongadas que 
requieran atención o tenacidad. Esta definición la hizo la Universidad de Navarra, en España, y está 
circunscripta a un estudio sobre los efectos negativos del consumo de cannabis en las personas. 


Vuelvo a repetir que no entendemos cómo se pretende legalizar el uso de la marihuana, ya que va a aumentar 
la cantidad de jóvenes sin interés por el estudio, por la vida y por tener una familia. Digo esto porque el 
síndrome amotivacional sucede cuando una persona ha consumido habitualmente marihuana durante cinco 
años, y termina en depresión. Y ustedes saben que la depresión también termina en muerte. 


En 2003 se publicó un estudio neozelandés del psicólogo David Ferguson realizado sobre 1.265 menores 
durante veintiún años. Este estudio muestra que luego de cinco años de consumo, los menores eran más 
propensos a abandonar los estudios, a no ver peligros en otras drogas peores y a involucrarse con mayor 
frecuencia en la delincuencia. Además, al comparar una población que no consumía con otra que sí lo hacía, 
se observó mayor fracaso a la hora de acceder a la universidad y de finalizar los estudios de nivel terciario. 


Ahora vamos a referirnos específicamente a nuestra labor. Nosotros decimos que el trato con el drogadicto 
requiere tiempo y amor. Sanar el corazón de estos chicos requiere, también, trabajar mucho con la familia. En 
una primera etapa vimos que la vista de un familiar los ponía peor; esto sucedía, por ejemplo, cuando venía la 
madre o el padre. 


Un alto porcentaje de los chicos con problemas de droga tienen padres consentidores. En general, son chicos 
prepotentes, que exigen dinero, determinada comida o marca de championes, que no han tenido límites. El 
chico quiere la relación con el padre y con la madre, pero a su vez la rechaza. 


Los padres y las madres venían a visitar a sus hijos y les traían un poco de yerba o, si eran más pudientes, la 

última onda de remera. Esto nos generaba problemas dentro de la comunidad porque el que no recibía visitas 
o no le traían nada, generalmente terminaba robando la yerba y el azúcar al que sí recibía. Así que hemos ido 
cambiando con el tiempo: si una madre quiere traer azúcar o cualquier otra donación, no se la puede dar a su 
hijo, sino a la comunidad. 


Como decía, vimos que cuando la familia visitaba al chico, este se ponía mal porque otra vez quedaba 
adentro y la familia, otra vez afuera. Además, a veces venía la madre y le decía: "Tu padre vino y otra vez no 
me dejó plata". Es decir que le tiraba una cantidad de problemas al pibe, que se quedaba ahí adentro. Por eso 
tratamos de evitar el contacto con los padres. Pero tampoco salíamos adelante de esa forma. Después de siete 
años de fracaso, empezamos a entender algo muy importante: no solamente los chicos tienen heridas; los 
padres también las tienen y se las trasmiten a los hijos. Entendimos que los padres y los abuelos tienen 
problemas. Esto lo vemos claramente, por ejemplo, cuando una madre le dice a su hija: "Hacé tu vida y no 
me jodas". A lo que la hija responde: "¡Mamá! ¡No me dejes! ¡No te vayas con ese señor que no me quiere 
recibir!”". Y la madre le contesta a esta chica de doce o trece años: "Buscate un macho. No me jodas la vida a 
mí. Dejame hacer mi vida y hacé vos la tuya". Y la hija termina llorando de impotencia. Nos han traído en un 
taxi chicas de doce años y las han tirado en las comunidades drogadas, prostituidas, maltratadas. Inclusive, 
sus propios novios son los que les venden la droga. Y si no consiguen dinero prostituyéndose, sus novios, los 
que les venden la droga, las golpean. Esto es tristísimo; es muy triste. 


Poco a poco fuimos entendiendo que en la primera entrevista, y antes de darle ingreso, teníamos que hablar 
con los padres y con el pibe. En ese momento comenzamos a tratar no solo con las heridas del chico o de la 
chica, sino también con las de los padres. Tratamos de mostrar a los padres los problemas que tienen, que han 
generado que el chico esté en la droga. Entonces, llevamos a los padres al punto de pedir perdón a los hijos 
por los errores cometidos, y a los chicos al punto de pedir perdón a los padres por las cosas que han hecho. 


Vuelvo a repetir: comenzamos con las entrevistas antes de ingresar a alguien, tratando de buscar un mejor 
relacionamiento entre el padre y el hijo. Como hay cosas que los padres no entienden, tenemos reuniones 
mensuales en las que nuestra gente habla a los padres. Inclusive, algunos padres que ya tienen hijos que están 
saliendo o que han salido, hablan y enseñan a los padres de aquellos que recién han entrado. 


Otra práctica que venimos realizando, y que nos está dando buen resultado, es exigir a los padres que vengan 
los domingos a un almuerzo comunitario. En ese momento, los pibes, que han trabajado durante toda la 
semana, delante de todos los padres y de todos los hijos, con lágrimas en los ojos, dice: "Papá, te quiero pedir 
perdón porque te vendí el calefón. Quiero perdirte perdón. Estoy tratando de cambiar para no hacerlo más". 
En ese momento, el padre le dice: "Yo quiero pedirte perdón a vos". Se abrazan delante de todos y comienza 
a producirse una sanidad. Yo, que no soy psicólogo, le llamo "una sanidad en el corazón", que hace que el 
padre comience a entender mejor al hijo y tome mejores decisiones que las que ha tomado para ayudar al 
chico o a la chica a salir. 


Así que después de siete años entendimos que teníamos que tratar con los padres, que parecían el mayor 
problemas. Nos hemos dado cuenta de que cuando comenzamos a sanar esas relaciones, no solamente 
estamos alejando al chico de la droga, sino también le estamos devolviendo el valor que no tenían. Lo que 
más falta es amor. Y el amor no se puede remplazar con solidaridad ni con tolerancia. Yo quiero que mi 
esposa me ame, no que me tolere, y quiero que mis hijas me amen, no que sean solidarias conmigo. Hay un 
montón de términos que se utilizan en el mundo laico, secular, que no logran dar al individuo el valor que 
necesita. Pero el amor da valor a las personas. El chico deber ser amado. Una persona que es amada, se siente 
valorada; y cuando comienza a percibir que tiene valor, comienza a motivarse y se genera dentro de él 
esperanza, fe, y ve una salida. Ver a otros que ya salieron es muy bueno también. Entonces, se revierte el 
proceso de desmotivación en un proceso de motivación, y eso requiere cambios de hábitos, de costumbres, de 


pensamientos que, en última instancia, necesitan mucho más tiempo que un tratamiento para desintoxicar a 
los chicos. Nosotros tratamos con ellos por lo menos un año, aunque todos están en libertad de irse en el 
momento en que quieran porque lo único que los ata a nosotros es que valoricen más o menos el afecto que 
les estamos dando. 


Creo que con esto les he pintado el panorama. 


SEÑOR LACALLE POU.- Nosotros conocemos la obra por personalizarla del pastor Márquez, pero 
con algunas de las afirmaciones que él hace no estamos de acuerdo. Hoy no es la ocasión para 
discutirlas, aunque no me gustaría que quedara asentado sin más en la versión taquigráfica lo 
afirmado respecto de la legalización de la marihuana. Ya hemos conversado acerca de que el consumo 
de marihuana en Uruguay es legal. Simplemente quería subrayar eso; luego seguiremos teniendo 
amablemente una conversación que ya hemos empezado en otros ámbitos. 


Creo que cada ser humano tiene en su cabeza, en su alma citando al pastor Márquez fusibles que se van 
apagando y prendiendo, lo que le genera una angustia que lo lleva a drogarse; el consumidor problemático en 
general es fruto de la angustia. 


Nosotros hemos conversado con psicólogos, psiquiatras, médicos, que tratan las adicciones con procesos 
químicos, fisiológicos y psicológicos. En toda la charla del pastor Márquez no hay un elemento pura y 
exclusivamente de técnica psiquiátrica o psicológica; no hay un protocolo médico. En forma salpicada se 
habló de algunos elementos, de algunos momentos con las familias y con los chiquilines que están ahí, pero 
me gustaría saber si hay, con ciertos márgenes, una aproximación al tema, cuál es la terapia que se utiliza y si 
hay algún protocolo. 


SEÑOR BANGO.- Antes que nada, quiero agradecerles por participar en esta Comisión. 


No voy a comentar las reflexiones que ha hecho el pastor porque he tenido oportunidad de recibirlo en mi 
despacho y de conocer de primera mano el trabajo que realiza, pero sí me voy a referir a una situación que 
me preocupa, no solo en su caso, sino a partir de una publicación de prensa que leí respecto a un informe que 
brindó otra fundación que trabaja en estos temas, la Fundación Manantiales. 


El Pastor aseveró que estaba en desacuerdo con el Secretario General de la Junta Nacional de Drogas porque 
había planteado la eventual reducción del consumo de drogas en los liceales, y para contraponer esa 
afirmación, se basó en una percepción y un registro que tiene de las personas que son atendidas en la 
comunidad donde él trabaja. Simplemente quería manifestar, no solo como Diputado sino también como 
sociólogo, que eso es un error, que puede tener repercusiones. Creo que tenemos que ser muy cuidadosos y 
muy responsables me consta su responsabilidad a la hora de emitir datos, no en esta Comisión, sino ante la 
opinión pública, porque eso puede generar situaciones de alarma que, eventualmente, no se condicen con la 
realidad. 


Para poder decir con propiedad que hay una reducción o un aumento del consumo de drogas frente a un 
estudio realizado, hay que hacer un estudio con las mismas características. Es muy común lo que los 
sociólogos llamamos falacia ecológica: a partir de los datos con que uno cuenta sobre una población 
determinada de personas no hay por qué dudar de que son fidedignos, en este caso, consumidores que 
participan en la comunidad que el pastor preside, se efectúen extrapolaciones al universo de las personas que 
pueden estar en esa situación. Y ese es un error garrafal. Las personas pueden creer que los datos que tienen 
les brindan una percepción en cuanto a que el fenómeno ha aumentado o ha bajado por lo ocurrido en su 
comunidad. 


Pero más que temerario, es absolutamente incorrecto y falaz contraponer una muestra sobre un universo 
determinado y específico, que tiene sus sesgos no hablo valorativamente; los sesgos tienen que ver con las 
características de la población con la que trabaja una comunidad, a un estudio. Como dije, para hacer ese 
contraste hay que hacer un estudio de características similares. En ese caso, se pueden empezar a discutir 
estas afirmaciones en el campo de la facticidad, de los datos empíricos. Esto tiene que ver con la 
comparación de dos estudios iguales, utilizando la misma metodología, con la misma representación 
estadística en el tiempo. El estudio de panel que se citó fue realizado en base a más de 1.600 casos. Ese sí es 


un estudio correcto, longitudinal en el tiempo, con un seguimiento, por el que efectivamente se puedan sacar 
conclusiones, gusten o no. En este otro caso no se pueden sacar conclusiones. 


Aprovecho para decir que la Fundación Manantiales que, lamentablemente, no concurrió a la Comisión hizo 
una afirmación similar. Se realizó un registro administrativo de alrededor de tres mil casos, que 
efectivamente evidenciaba que para esa población había habido un cambio y, a partir de ahí, se hizo una 
generalización. Yo no digo que el fenómeno no exista, pero sí que la generalización es incorrecta. 


Descuento que en lo que se ha manifestado no hay intencionalidad, pero en todo caso, habría que decir que 
uno cree que puede pasar tal cosa, pero no que está pasando tal cosa. Porque para eso hay que generar la 
posibilidad de comparación que se requiere en los estudios. Si el pastor dice que hizo una encuesta en los 
liceos de Montevideo donde aplicó la misma metodología y le dio resultados distintos, ahí estamos hablando 
de otra cosa. 


Yo no cuestiono las cifras, sino el procedimiento. Quiero alertar, desde una perspectiva profesional para bien 
o para mal, que cuando se utilizan cifras de contextos dispares podemos meternos en camisa de once varas. 
Más allá de las eventuales diferencias o matices que uno puede tener con el trabajo serio que realizan y en el 
que creen, les quería hacer este aporte porque ustedes tienen la capacidad de llegar a la opinión pública y de 
evitar que se cometan errores que involuntariamente hagan incurrir a la población en una apreciación 
equivocada. | Este no ha sido el caso de la organización que preside el pastor Márquez, pero sí ha sido el caso 
de otra fundación que ha inducido a error a la población a través de los medios de comunicación. Esto es así 
para bien o para mal, pero es irrefutable. Se trata de un problema de medición, independientemente de los 
contenidos que dan las mediciones, y con el que hay que tener mucho cuidado. Por eso cuando en una radio 
se pregunta, por ejemplo, si determinado técnico debe dejar de dirigir un equipo de fútbol, se reciben 
respuestas y se dice que el 90% opinó tal cosa, no tiene absolutamente ninguna relevancia desde el punto de 
vista del estado de opinión de las personas. Sí la tiene para la cantidad de personas que contestaron esa 
pregunta, pero no se puede generalizar a otra población. Quería decir esto porque conozco el interés del 
pastor Márquez por trabajar adecuadamente y quizás estas cosas puedan ayudar, sobre todo cuando se 
manejan cifras. 


Nos gustaría poder acceder a los estudios que se han realizado porque dan cuenta de una población definida 
que ha trabajado en la comunidad. Esos datos sí sirven y las valoraciones que se efectúan son válidas para la 
comunidad con la que se está trabajando. Entonces, es importante tener esos datos, pero hay que acotar la 
validez de su aplicabilidad en términos generales. 


SEÑOR NÚÑEZ.- Estoy de acuerdo con muchas de las manifestaciones que se han vertido acá. 


Yo vengo de la frontera, del departamento de Rivera y la realidad que vivimos es diferente en el sentido de 
que, como somos pocos y conocidos, me parece que sería mucho más fácil llegar a la familia y poder trabajar 
en familia. Yo veo que aquí hay un campo muy grande y no podemos manejar los números tan a la ligera ni 
trasmitirlos a la opinión pública porque causaría un espanto muy grande y no nos dejaría espacio para 
trabajar con las ganas que tenemos de hacerlo. 


Me gustaría poder trasladar a mi pueblo algunas de las cosas que escuche aquí. 


Rivera era un lugar de tránsito, pero hoy es un lugar de consumo. Todos los departamentos de frontera tienen 
el mismo problema que el nuestro: dejamos de ser un lugar de tránsito para ser un lugar de consumo. 


SEÑOR SABINI.- En el sentido de lo que comentaba el señor Diputado Lacalle Pou, quiero precisar 
que el consumo de marihuana en Uruguay es legal. Lo que está penalizado es la forma de conseguirla, 
ya sea por autocultivo o por compra. 


También quiero decir que en nuestro país este es un dato que hemos manejado en la Comisión el consumo de 
alcohol es, sin duda, el más problemático de todos. La principal causa de muerte en los jóvenes son los 
accidentes de tránsito y, en el 40% de los casos, tiene prevalencia el alcohol. Además, hay que sumar todo lo 
que tiene que ver con la problemática del alcoholismo en nuestra sociedad que, sin duda, es enorme. 


Esto no significa que otras drogas sean inocuas. Las drogas no son inocuas y tienen consecuencias en las 
personas. Lo que tenemos que ver es cómo las personas se relacionan con las drogas y que, aunque las 
prohibamos, las personas igual las van a consumir. Entonces, tenemos que buscar los mecanismos para que lo 
que se consuma sea lo menos nocivo posible y genere menos violencia, menos prostitución y menos 
corrupción que la que hoy tenemos. Uno de los caminos que la democracia recorre es el debate y quizás la 
opción sea la legalización, pero eso no lo sabemos ninguno de los que estamos aquí. 


La propuesta que el pastor maneja se parece más a una opción de vida que a una comunidad terapéutica y, en 
este sentido, quisiera saber si tienen algún tipo de convenio con instituciones que específicamente trabajen la 
problemática de las adicciones. 


SEÑOR BAYARDI.- Comparto lo que dijo el señor Diputado Bango en cuanto a la metodología 
científica para recoger información en un número determinado de personas, desde el punto de vista de 
la aplicación de la metodología estadística que permita extrapolarlo al conjunto de la sociedad. 


Voy a poner un ejemplo que tiene que ver con la Junta Nacional de Drogas, que conozco por haberla 
integrado como Subsecretario de Defensa Nacional en el período anterior de Gobierno. No hay ninguna duda 
de que, objetivamente, este país ha incrementado la incautación de droga, medida en kilos o en dosis; ha sido 
un incremento exponencial. Pero este es solamente un dato. No puedo decir que se ha incautado más 
porcentaje de droga que el que se incautaba antes porque hay un dato que desconozco: cuánta droga circula 
por Uruguay. Si se ha incrementado exponencialmente la circulación, que se tenga un nivel superior de 
incautación no necesariamente quiere decir que el impacto sea mayor. 


Desde el punto de vista metodológico, el consumo problemático de droga es un problema sanitario, de salud. 
No es así con todo el consumo de droga porque depende de cómo afecta, desde el punto de vista biológico y 
sociológico, las relaciones que el individuo tiene con su medio. El señor Diputado Lacalle Pou manifestó su 
inquietud en cuanto a lo que tiene que ver con lo terapéutico y la clínica. Yo comparto el esquema que nos 
trasmitió el pastor Márquez que tiene que ver con el contexto en el que el individuo se desarrolla y desarrolla 
sus relaciones de sociedad. 


Aquí se dijo que cuando los padres van de visita, los consumidores que están siendo tratados en la comunidad 
se descompensan. Este es un problema que se da muchas veces en las clínicas terapéuticas psiquiátricas, no 
necesariamente vinculado con la drogadicción. Cuando se devuelve al individuo a su entorno, vuelve con un 
nivel de descompensación importante con relación al que tenía en el entorno de la internación. No estoy 
hablando de consumidores, sino de otro tipo de patologías como la cicliotimia o la depresión, y el médico 
tiene que evaluar si cuando dejó al paciente ir a su entorno volvió mejor o peor y va a tener que graduarlo. 


Por otra parte, quiero decir que hay una crisis que generamos día a día introduciendo derechos que llevan a 
generar destrucción o problemas. Este es un tema complicado porque, en realidad, el individuo ha venido 
ganando derechos desde el fondo de la historia hasta hoy. Entonces, quiero saber qué alcance da usted a lo 
que ha expresado en cuanto a que cuando se introducen derechos, podemos, eventualmente, generar crisis. 
Quisiera que explicara un poco más esta aseveración porque lo dijo en el marco de su presentación. 


SEÑOR MÁRQUEZ.- No soy taquígrafo y no recuerdo todas las preguntas que se me han formulado; 
tampoco las anoté. 


SEÑOR LACALLE POU.- Una estaba referida al protocolo. 


SEÑOR MÁRQUEZ.- En cuanto al protocolo, hace unas semanas atrás, ustedes recibieron acá a 
nuestra psicóloga jefa. Evidentemente, tenemos cierto protocolo en lo que hace al tratamiento 
concretamente terapéutico. Hoy me hice acompañar por un licenciado en farmacodependencia que 
trabaja con nosotros. 


El énfasis que nosotros ponemos está basado en el concepto de que este problema tiene un mínimo de 
tratamiento terapéutico y un máximo de restauración de lazos sociales y familiares. Entonces, no creemos tan 
importante hacer un seguimiento terapéutico por tanto tiempo, pero en el caso en el que requerimos, por 
ejemplo, internación terapéutica, acudimos a los lugares como hospitales públicos o lo que fuere. Lo que 


sucede es que, generalmente, de los hospitales públicos nos mandan a los pibes. Nos los mandan con un 
papelito, porque somos religiosos. Ustedes lo han visto: algún funcionario, bajo cuerda, manda un papelito; 
nada que quede muy registrado. Hay que reconocerlo; es así. 


Esa pregunta queda contestada. 
(Diálogos) 


——— Debo reconocer que no pretendí tirar aquí datos científicos. He compartido apreciaciones personales y, 
concretamente dije: "Si esa reducción del consumo es correcta, para nosotros significa que tenemos más 
chicos adictos en la calle y menos estudiantes en la escuela". Mi apreciación es que esa disminución, 
probablemente, tiene que ver con más chicos internados y más chicos en la calle, que han abandonado la 
Secundaria. 


Reconozco que la medición científica es importante. También reconozco que, a veces, las mediciones 
científicas tienen muchos errores. Para no ofender a nadie quiero decir, por ejemplo, que yo no creo en los 
datos del INDEC de Argentina. Entonces, a veces, las cifras también se utilizan políticamente y se nota. O 
sea que de ambas partes, a veces, se trata de apreciaciones, pero acepto que es más científico y más acercado 
a la realidad hacer una medición. Nosotros no tenemos presupuesto para hacer mediciones; que las siga 
haciendo la Junta Nacional de Drogas y nosotros seguiremos tratando con los chicos. 


Lo que sí es evidente para nosotros es que antes la droga estaba afuera del liceo y hoy está adentro y que el 
porcentaje de chicos que pasaron por Secundaria y compraron droga adentro es alto en relación con diez años 
atrás. 


SEÑOR BANGO.- En su comunidad. 


SEÑOR MÁRQUEZ.- En nuestras comunidades. Son treinta comunidades distribuidas en el interior 
del país, en Brasil y en Argentina. 


¿Hay alguna otra pregunta? 


SEÑOR SABINL.- Quería saber si había algún tipo de convenios con instituciones que específicamente 
trabajaran la problemática de las adicciones. 


SEÑOR MÁRQUEZ.- No, no tenemos convenios. 


SEÑOR BAYARDI.- Yo había hecho algunas valoraciones, pero la pregunta iba dirigida a que nos 
desarrollara un poco más un concepto que, en mi opinión, dio y que tiene que ver con una crisis que 
generamos día a día introduciendo derechos. Quería saber qué alcance encerraba esta aseveración. 


SEÑOR MÁRQUEZ.- A veces, cuando introducimos derechos, anulamos otros, por ejemplo, la patria 
potestad, el derecho que tienen los padres de tomar decisiones por los hijos y los pretendidos derechos 
de los menores. No solo aumentamos el número de derechos; al mismo tiempo coartamos otros 
derechos. Si yo, como pastor, me pongo a predicar que estoy en contra de la homosexualidad, puedo ir 
preso por homófobo. Entonces, tenía derecho a opinar, tenía derecho de conciencia y tenía derecho a 
predicar lo que pensaba, pero ahora puedo ser tildado de homófobo en cualquier momento. Entonces, 
no solo estamos agregando derechos sino que también estamos coartando derechos. Hay nuevos 
derechos que coartan derechos anteriores. 


También está el caso del derecho, por ejemplo que no sé hasta qué punto se legalizó o no, del médico a 
decidir con una paciente menor de edad un aborto. Se agregó un derecho y se coartó otro. 


SEÑOR BAYARDI.- En realidad, en el Uruguay el médico no decide un aborto con ninguna paciente 
menor de edad... 


SEÑOR MÁRQUEZ.- Pero tiene una influencia terrible. 


SEÑOR BAYARDI.- En todo caso, el juez lo dispondrá, pero esto todavía no está consagrado como tal; 
es un proyecto... 


SEÑOR MÁRQUEZ.- Me refiero a lo que se viene; no a lo que está. 
SEÑOR BAYARDI.- En lo que se viene, será el juez el que dispondrá. 


Entiendo el alcance que usted quiere dar a su afirmación, pero en todo caso, habría que ser un poco más 
concreto con respecto a cuáles son los derechos que generan lo que acaba de mencionar; si es efectivamente 
así, es decir, si es el derecho que se instala el que genera el problema o si lo es la capacidad de la sociedad o 
de sus actores para asumir esos derechos que se pueden plantear. 


Lo que voy a decir va de mi peculio, me representa exclusivamente a mí. En el derecho a la patria potestad 
no se ha introducido nada nuevo; existe desde hace mucho tiempo. En realidad, yo sería mucho más 
limitativo de la disponibilidad del derecho a la patria potestad en casos de abandono y de falta de 
responsabilidad de los padres respecto de los menores, pero esa es una discusión que no se ha dado todavía. 
En ese sentido, no se han ampliado derechos relativos a la patria potestad y, en todo caso, debería estar en 
discusión si los limitamos. 


Mi intervención apuntaba a que me dejara claro el alcance que quería dar a sus palabras. 
SEÑOR NÚÑEZ (don Ruben).- ¿En Rivera están haciendo el trabajo? 


SEÑOR MÁRQUEZ.- En Rivera estamos ayudando a un pastor a iniciar una comunidad. Le enviamos 
unos chicos que ya han salido de la droga y que están en condiciones de ayudarle a liderar un poco el 
tema. Tenemos comunidades en Tacuarembó, en Salto... 


SEÑOR NÚÑEZ (don Ruben).- ¿En qué otros departamentos? 
SEÑOR MÁRQUEZ.- Trabajamos bastante en Canelones y en Montevideo. 


De cualquier manera, conocemos bien el problema de Rivera. Uno de mis yernos, que ha fundado cinco 
comunidades, inició su carrera de drogadicción en Rivera. El vivía allí. Tiene un apellido conocido: 
Dastugue; ¿le suena? 


SEÑOR NÚÑEZ (don Ruben).- No. 


SEÑOR MÁRQUEZ.- Bueno, en realidad es más conocido en Tacuarembó que en Rivera. Él nos ha 
planteado un panorama bastante claro del grave problema de la droga en Rivera. 


Han surgido cosas tristes. Por ejemplo, hace dos semanas leí un titular en el que se decía que California 
estaba en el octavo puesto económico creo que este es el término del mundo solo California, y que iban a 
reducir su déficit con la legalización de la droga. En ese sentido, se citaba una cifra que rondaba los miles de 
millones. 


(Diálogos) 
——— No. Era una cifra mucho mayor. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Lo que se cita aquí es la cifra de US$ 75:000.000 que se obtendría de 
impuestos sobre la marihuana. 


SEÑOR MÁRQUEZ.- Sí, pero la cifra que yo leí era de algo más de US$ 1.000:000.000 porque con 
US$ 75:000.000 ni cosquillas se le hace la presupuesto de California. 


SEÑOR LACALLE POU.- Estuve leyendo la versión taquigráfica de la sesión a la que concurrió la 
psicóloga Giacobone, pero antes quiero aclarar que la pregunta que voy a formular no es capciosa; 
conozco la obra y algunos de sus resultados. 


Hay un aparente divorcio entre lo que es lo terapéutico médico y el tratamiento del alma, espiritual. La 
doctora Giacobone hizo fuertísimo hincapié en que son cristianos, que tratan la sanidad término que usted 
utilizó del corazón, de la familia, y que buscan restablecer lazos; no hace referencia a un protocolo médico de 
tratamiento. Entonces, quisiera saber si además del trabajo del alma y de los vínculos familiares, la 
restauración del amor propio y algunos otros temas, existe un proceso médico, es decir, si se trabaja con 
sustancias químicas y con técnicas de aterrizaje, o simplemente se somete a las personas a la abstinencia y se 
les da alimento espiritual. 


SEÑOR MÁRQUEZ.- Desde nuestra apreciación y perspectiva, el 90% del problema tiene que ver con 
la estructura familiar y social. Entonces, queda claro que nuestra preocupación y nuestro gran trabajo 
está dirigido a esa área. Consideramos que el tema terapéutico representa solo el 10% por lo que lo 
dejamos en manos del sistema público. Nosotros no tenemos un médico que recete sustancias químicas 
o drogas. Por ejemplo, si un chico llega recomendado por un psiquiatra con un bolso con quince o 
veinte pastillas, como suele suceder, le decimos: "Mirá: vas a tener que seguir tomando estas pastillas; 
te las recetó el psiquiatra", pero nosotros nos abocamos a nuestra tarea, y poco a poco el chico va 
abandonando algunas pastillas. Cuando entra en fe, en confianza, comienza a dejarlas solo. Si hay 
alguna descompensación, lo mandamos nuevamente al psiquiatra. Reitero: no tenemos un protocolo 
terapéutico. Alguien aquí lo definió muy bien; se trata de un tratamiento de vida. Se trata de restaurar 
valores perdidos en los chicos. Generalmente, cuando llegan a nosotros no piensan en amar, en casarse, 
en formar una familia, estudiar o trabajar. No piensan en ello. Ahora, hay chicos de la comunidad de 
varones que se están casando con chicas de la comunidad de damas. Muchos de ellos nos dicen que se 
quieren quedar y ayudar a abrir otras comunidades. Esa actitud es la que nos está permitiendo abrir 
más comunidades. Si tuviéramos que hacerlo de otra manera saldría mucho dinero que no tenemos. 


Yo traje unas invitaciones para regalar a los señores Diputados. Se trata de un evento musical a realizarse el 
próximo martes en lo que es la madre de las comunidades, en Beraca, donde esperamos de 5.000 a 7.000 
personas. Muchos se preguntan con qué plata hacemos esto, o de dónde sacamos los recursos. Los señores 
Diputados van a tener el honor de ir gratis, pero este es un evento del cual extraemos recursos para poder 
continuar con esta tarea. 


La otra manera de generar recursos es comprando este libro que tengo aquí. La causa por la que no se los 
regalé es, precisamente, porque me gustaría que lo compraran y lo leyeran. Aquí está el testimonio de mi 
yerno, que cuenta cómo salió de la droga y cómo hice yo para entregarle a mi hija, que se crió en una 
campanita de cristal dentro de una iglesia 


Además, les voy a dejar un video con un testimonio de una persona que era lo que comunmente se denomina 
un "pichi"; esta persona estuvo más de un año y medio tirada en la calle, con millones de piojos, tomando 
alcohol rectificado y drogándose con cuanta cosa conseguía, y hoy es un líder a cargo de una comunidad. 
Había sido totalmente desahuciado; la psiquiatra que nos lo envió no recuerdo si era del Vilardebó o de otro 
hospital era atea, pero le propuso intentar entrar en una de nuestras comunidades para no morir en la calle. Le 
dijo: "Mirá, podés morir en la calle o en BERACA". Este muchacho decidió morir en Beraca. Hoy es un líder 
y me encantaría que pudieran ver el testimonio de la gran transformación de este chico. 


Por último, quisiera decir que hay un tema que no hemos tocado. Por supuesto que el tema espiritual es 
fundamental para nosotros. Cuando yo me refiero al amor estoy hablando de un bien que no se enseña ni en 
Primaria, ni en Secundaria ni en la Universidad, y que pertenece más bien al área espiritual. Tenemos amor 
por esos pibes y se lo trasmitimos. Ellos se sienten valorados y cuando ellos tienen ese amor, se preocupan 
por los otros pibes. Es muy lindo ver cuando eso sucede porque hay un porcentaje muy importante de chicos 
y chicas que dicen: "Bueno, ahora voy a ayudar a salir a otros". Existe un lenguaje que manejan entre ellos. 
Se sienten más motivados a hablar y abrir el corazón con alguien que habla el lenguaje de ellos. Eso nos está 
dando a nosotros muchísimo resultado. Creemos que el amor proviene de Dios. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos vuestra visita, y nos mantendremos en contacto. 


(Se retiran de Sala el pastor Márquez y el licenciado Nazareno Queijo) 


(Ingresa a Sala el operador terapéutico en adicciones, señor Nelson Bandera) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Esta Comisión Especial tiene el placer de recibir al operador terapéutico en 
adicciones, señor Nelson Bandera, quien concurre en representación de la Clínica Minnesota y nos 
ofrecerá una presentación que agradecemos mucho, porque es la mejor forma de aprehender lo que se 
nos dice. 


SEÑOR BANDERA.- Buenos días a todos. Para mí es un honor estar aquí porque después de haber 
consumido muchos años ahora tengo más de 12 años de recuperación en adicciones, un matrimonio 
disuelto, una esposa que se murió en primeras nupcias, una vida desastrosa, que pude reencaminar y 
ahora estoy tratando de ayudar a las demás personas desde el lugar que me corresponda. 


Voy a referirme a las consecuencias e impacto social del consumo de drogas en la sociedad uruguaya. Para 
arrancar les cuento que el tema del impacto social me acaba de tocar a mí hace poquito. Hice un tratamiento 
muy complejo para la hepatitis C; cabía la posibilidad de que terminara necesitando un transplante de hígado. 
Lo cierto es que el Fondo Nacional de Recursos me pagó el tratamiento, o sea que gracias a nuestro Gobierno 
estoy aquí, vivito y coleando y sin hepatitis C. Pero me drogué durante muchos años. ¿Cómo se mide eso? 
Eso lo está pagando el pueblo. O sea que vamos a llamar las cosas por su nombre. 


Cuando empecé a armar esta presentación recabé encuestas de la Junta Nacional de Drogas y recurrí a otros 
materiales, pero si ustedes están en este ámbito deben conocer esa información; entonces, sería redundante 
que yo hablara, por ejemplo, de la última encuesta, de 2006. Por eso se me ocurrió hablar de las cosas por su 
nombre. 


Esta es una realidad que rompe los ojos. ¿Cuántas de las instancias que aparecen en la pantalla están 
asociadas al consumo, ya sea antes, durante o después de que este se dé? En esta lista menciono, por ejemplo, 
las camas de hospital. Uno podría ir a un hospital y preguntar: "¿Te drogás?" "¿No te drogás?". Claro, 
siempre en primera persona. Pero, ¿qué pasa si una persona llega con una crisis nerviosa porque el hijo le fue 
con el microondas a la boca? ¿No está en el hospital a causa de las adicciones en una cama de hospital? 
¡Claro que sí!, pero ingresó por una crisis nerviosa; por eso no está encuestado. 


También podemos hablar de contagio de HIV, directo e indirecto, y de la promiscuidad. 

¿Y qué pasa con la población carcelaria? ¿Cuántos presos tenemos directa o indirectamente vinculados con el 
consumo de drogas? ¡Es impresionante! Pero no se trata solo de que alguien se haya drogado; tal vez nunca 
se drogó; tal vez solo receptó. O sea: compró cosas robadas y, a consecuencia de la adicción, está preso. 

Hay que referirse, además, a los refugios. ¿Cuánta población con este tipo de problemas hay en los refugios? 
¿Y qué pasa con la violencia doméstica? 

¿Y con los accidentes de tránsito? ¿Un accidente de tránsito solo ocurre cuando el conductor o el 
acompañante están ebrios? ¿O tal vez puede suceder que un funcionario de la Intendencia Municipal de 
Montevideo esté ebrio y coloque mal una señalización, o que un mecánico borracho se olvide de colocar una 
tuerca y se maten tres personas? Eso, ¿cómo se mide? ¡Eso es impacto social de la adicción! De estas cosas 
nace el problema. 

No hay que olvidar a los niños abandonados y a la delincuencia. Tenemos a los presos, pero los delincuentes 
no se dejan encuestar; entonces, no sabemos cuál es la situación. Vivimos tras las rejas, pero alguna gente 
está libre. 


¡Ojo! El tema es que tenemos que ayudarlos de alguna manera; algo de esto tiene que cambiar. 


Violencia en el deporte. ¿Cuántas veces vemos que en la hinchada están mirando para la tribuna con la 
bandera así? No están disfrutando del partido; están "disfrutando" entre comillas otras cosas. 


(Diálogos) 


——- Accidentes laborales. ¿Cuántos accidentes laborales se producen como consecuencia de esta 
problemática? Emergencia móvil y de puerta; llega la móvil, llega a la puerta, pero no se trata solo de la 
persona, sino de todo lo que se genera a su alrededor. 


Suicidios y muertes. Pero, ¿qué pasa si nos ponemos contra el casino? ¿Cuánta gente se suicida porque 
¿ ¿ 
perdió todo en el casino? Eso también es una adicción. 


Ahora estoy hablando del problema, pero desde nuestro punto de vista hay soluciones. 


Conflictos familiares; divorcios, por ejemplo. Si, por ejemplo, ni yo ni mi esposa consumimos, pero mi 
suegro sí, ¿qué pasa? Mi señora va correteando detrás de mi suegro, porque es borracho, y yo termino 
diciéndole: "Quedate con tu padre". Me termino divorciando aunque no tenga nada que ver con el consumo. 
Ese es otro impacto social de este problema. 


Prostitución masculina y femenina. 


Ausentismo y posterior deserción escolar, deportiva y laboral. Voy a hacer un mea culpa: soy ex funcionario 
de PLUNA; estuve 14 años trabajando en esa empresa. El 90% de las personas que trabajábamos ahí 
chupábamos todo el día, en la pista del Aeropuerto Internacional de Carrasco. ¿Eso no es impacto social? 
¿Cuántos aviones se rompieron por una barbacoa de más? Eso es una realidad. ¿Y quién pagó los daños? 
PLUNA, porque ponían el avión de VARIG dentro del hangar y lo reparaba el Estado uruguayo, pero 
habíamos sido nosotros los que lo habíamos roto. ¿Y alguien decía algo? ¡No!, porque había códigos. La 
cuestión es que hay buenos y malos códigos, pero los valores son los valores, y es lo que tenemos que cuidar. 


Como dije, se genera ausentismo y posterior deserción escolar, laboral y deportiva. 


Este es un problema mundial; no estamos inventando la pólvora. Para poder comprender que la droga es una 
constante desde los inicios de los tiempos y que vino para quedarse será inevitable atravesar un proceso de 
duelo personal, familiar, cultural y social que debemos alentar a transitar en colectivo, para de esta forma 
aceptar que el problema no radica solo en las drogas, sino en cómo nos vinculamos con ellas. Hablamos de 
prevención. Por ejemplo, acá se está discutiendo si se legaliza o no el consumo de drogas. Sin lugar a dudas, 
el hecho de que se legalizara el consumo podría ser un obstáculo, pero cuando hubo salmonella, ¿quién 
comía huevos? ¿Qué hicieron las avícolas con los huevos cuando hubo salmonella? ¡Esto es lo mismo! 
¡Tenemos que apuntar a la prevención para poder detectar el problema y actuar a largo plazo, y a la atención 
para poder ayudar a corto plazo! 


En cuanto a la recuperación para adictos, entendemos que la múltiple opción con respecto a programas 
terapéuticos es positiva, ya que cada ser humano es diferente. Por lo tanto, consideramos que ningún 
tratamiento de adicciones es dueño de la verdad absoluta. Nosotros tenemos nuestro programa y creemos en 
él, pero entendemos que hay otros programas que también funcionan. A veces, tenemos que derivar algunos 
casos a otras instituciones, porque consideramos que no las podemos ayudar y que tal vez a esas personas les 
puede servir más ir a esos otros lugares. Y hay gente que se institucionaliza, como los presos, que no saben 
vivir en libertad: salen en Navidad y van a robar para conseguir un regalo para los chicos, y terminan presos 
nuevamente, se institucionalizan, aprenden a vivir adentro. 


Asimismo, consideramos que el Estado debería subsidiar el tratamiento de quienes no tienen recursos para 
acceder a él, ya sea ambulatorio o con internación, y que las familias deberían recibir de los equipos 
terapéuticos las herramientas básicas para manejar esta problemática. Cuando tenemos un posible adicto, un 
paciente identificado, también debemos tener en cuenta a los integrantes de la familia, que son pacientes no 
identificados, pues todos padecen esta situación directa o indirectamente, por ejemplo, desde el punto de vista 
laboral, así como en todos los demás aspectos. 


El modelo Minnesota, al que represento desde la Clínica Minnesota, es como un "aggiornamiento" a nuestra 
idiosincrasia. Hemos hecho innovaciones a partir del Programa Ser Libre, del que también soy co-fundador; 
consideramos nuevas pautas e hicimos algunos estudios, lo que en su momento nos valió un premio 
internacional que fue reconocido por la entonces señora Ministra de Salud Pública, en un acto realizado en 
marzo del año pasado. 


El modelo Minnesota tiene más de sesenta y cinco años de vigencia y miles de pacientes recuperados 
alrededor del mundo. Andenes tiene un índice de recuperación del 85% de las personas tratadas, siendo el de 
más alto porcentaje en este sentido en los centros de rehabilitación en Perú. 


Nosotros teníamos un residencial, una casa en Barros Blancos. Empezamos de a poco, con mucho esfuerzo. 
Decidimos no ser una ONG, sino una SRL, porque hay muchas ONG que están tapadas, y el estrés que les 
causa tratar de cambiar boletas para ver cómo blanquear los sueldos es inconmensurable. Esa es una realidad 
que rompe los ojos; no la ve quien no la quiere ver. Por eso decidimos ser una empresa privada. El riesgo era 
alto. Cobrábamos $ 23.000 por mes y le ofrecíamos a la persona un tratamiento por un máximo de noventa 
días, cuando se consideraba que estaban prontos para salir. Lo cierto es que yo, como ex consumidor, tengo 
principios básicos, esenciales y solidarios, entonces, después de que la persona atravesaba la puerta yo 
consideraba que si se quería recuperar y salir adelante no iba a dejar de hacerlo por no tener plata, porque un 
plato de comida más no importa y si hay una cama disponible no tenemos problema, podemos ayudar. Pero 
así nos fue: teníamos una cantidad de conformes, y eso determinó el cierre de la casa en el mes de agosto. 
Esto no solo dejó sin asistencia a una cantidad de personas que querían recibir nuestro tratamiento, sino, 
además, sin fuente laboral a más de diez personas, entre las cuales me incluyo. 


Con respecto a la prevención, puedo decir que nosotros trabajamos en distintas ONG haciendo talleres de 
fortalecimiento personal, así como para los programas Projoven y Promujer y otras propuestas educativas. Se 
realizan seminarios, conferencias, a modo de jornadas de concientización porque hay que echar luz sobre 
estos temas y ver qué se puede hacer para revertir esta situación. Nuestra experiencia nos dice que si se 
trabaja en prevención se ahorra en impacto social. Para esto se deberían instrumentar diferentes dinámicas 
educativas preventivas a partir de quinto año escolar y hasta el tercer año liceal. Esa es nuestra propuesta 
reeducativa. Tal vez nosotros no veamos los frutos y tendrán que pasar una o dos generaciones, pero cuando 
nuestros libertadores hicieron la gesta no se imaginaban que íbamos a estar hablando de estos problemas acá, 
ellos querían la independencia. Una de las madres de la Plaza de Mayo, en Argentina, decía que ellas 
luchaban por los desaparecidos durante la dictadura y que los adictos actuales son los desaparecidos de ahora, 
porque están pero no están. Entonces, ¿hacia dónde vamos? 


Formo parte de la Mesa de Seguridad Ciudadana en Colón, en la que estamos organizando un evento: las 
Primeras Jornadas de Concientización, Rehabilitación e Inclusión Social. El objetivo es difundir conceptos y 
herramientas que mejoren los factores protectores, preventivos de adicciones y/o conductas problemáticas, 
mejorar la convivencia, así como posibilitar la reinserción familiar y tender redes que posibiliten esta 
instancia en otros barrios y en el interior del país. Este evento recibe el apoyo del Centro Comercial de Colón 
y del Programa Ser Libre; está coordinado por el Programa Minnesota y ANRE, que trabaja con 
equinoterapia, y estamos acompañados por el Ministerio del Interior. En la Mesa se reúne con nosotros el 
señor Bellomo. 


Nuestro programa sostiene que el consumo de drogas y los comportamientos inadecuados se pueden prevenir 
con una educación sólida a edades tempranas y con ayuda y asistencia a cualquier edad. 


Recuerdo que en tiempos difíciles, en dictadura, existía una materia llamada Educación Moral y Cívica. No 
sé si a alguno le tocó ir al liceo con el pelo cortito; a mí sí. Deberíamos tener algo parecido a esa materia en 
la educación. ¿Qué pasa si nosotros trabajamos eficazmente en prevención a edades tempranas? Nos vamos a 
evitar todos estos líos que tenemos ahora, porque por más que la droga esté en la esquina, si tengo valores, no 
voy a intentar consumirla. 


A instancias de mi ahijada una persona que adoro, me tocó dar una clase a alumnos de quinto año. Me 
preguntaba cómo elaborar una estrategia para una clase de quinto año de escuela, y llegué a la conclusión de 
que tenía que ser honesto, que tenía que hablar con la verdad. Por eso les dije: "La droga no tiene gusto a 
caca. Lo más probable es que a cualquiera de ustedes se la ofrezcan". Y me contestaron: "No; yo nunca 
probaría". En realidad, nadie puede saberlo. Y lo más probable es que les guste la droga, porque la gente no 
consume porque la droga tiene gusto a caca, eso se los puedo asegurar. Luego decidí hablarles de las 
consecuencias del consumo. Es como hablarle de la salmonella a una persona que le gusta el huevo frito. Lo 
cierto es que esta niña ahora tiene trece años y va al liceo, y los chicos que fueron a la escuela con ella 
recuerdan la charla que tuvimos. Eso nos da mucho ánimo para seguir adelante y no bajar los brazos; 
queremos seguir adelante con nuestro proyecto de vivir en una sociedad más equilibrada. 


En cuanto al material y a la bibliografía, dejamos una carpeta a la Comisión para que todos puedan ver de 
qué estamos hablando. 


Debo decir que estamos inscriptos en CONENFOR Consejo Nacional de Educación No Formal, estamos 
habilitados por ellos y vamos a exponer en el Cabildo de Montevideo acerca de nuestras propuestas 
educativas y/o reeducativas, preventivas y de los tratamientos. 


Hasta acá llegó mi exposición. 


SEÑOR BANGO.- Es decir que la clínica de Barros Blancos no está funcionando y debo entender que 
a partir de ese problema económico que tuvieron actualmente están trabajando más en la línea de 
prevención que en la de atención. ¿Es así? 


SEÑOR BANDERA.- Actualmente seguimos en los dos ámbitos de manera ambulatorio; trabajo, 
asisto, piden internación, derivamos a Argentina. En estos momentos, con lo poco que tenemos y con 
mucho esfuerzo estamos acondicionando un apartamento bastante acogedor en la zona de Pocitos. 
Realmente, me siento como un guardavidas que tiene un montón de salvavidas pero que se va de la 
playa porque tiene que conseguir su dinero para que no le corten la luz y el agua. Esa es una realidad. 
Esto lo planteé en las mesas locales. ¿Qué sucede? Llegué ahí e hice una propuesta, pero el problema 
pasa por los cambios de actores en las diferentes instancias. Lo que sucede es que ahora tengo tiempo 
porque no tengo trabajo y puedo estar acá. Pero ¿por qué estoy solo? Porque la gente que está conmigo 
está trabajando, tratando de conseguir su dinero para que no le corten la luz, el agua y el teléfono. 


Entonces, sería bueno que de alguna manera se pudiera conseguir un subsidio para que las empresas fueran 
mixtas, pero con una contrapartida de exigencias en base a un relevamiento, es decir, ver cuántas personas 
están recuperadas actualmente. Al cerrar la casa nos quedamos sin banco de datos, pero, a grosso modo, 
puedo decirles que entre el 75% y el 85% de las personas que estuvieron en nuestra casa se están recuperando 
establemente. Y la gente que está consumiendo no se olvida de nosotros, y las familias tampoco; siguen 
agradecidos con nosotros. Será el 0,01% el que puede estar molesto, pero perfectos no hay en ningún lado. 


SEÑOR BAYARDI.- Quisiera que me describiera en qué consiste la metodología de recuperación que 
da este índice de resultados al que hizo referencia en su exposición, porque creo que es lo que más 
puede aportar para que la Comisión saque conclusiones. 


SEÑOR BANDERA.- En primer lugar, en la concepción de la dependencia como una enfermedad. Se 
trata de una enfermedad primaria, única, que afecta tres niveles: el físico, el emocional y el mental; 
obsesión, compulsión, componentes genéticos, componentes biológicos, etcétera. El tema pasa por 
aceptar que la persona que está enferma trabaja desde otro ángulo. En principio, se perdona todas las 
cosas que viene haciendo y se trata de generar un cambio. Eso es tomar conciencia de la adicción; 
entender qué es una adicción, qué componentes tiene y motivar a un cambio. ¿Cómo lo hacemos? Con 
los planes terapéuticos. En el primer plan lo que hace la persona es contar su historia de vida, y hacerlo 
de verdad es complejo. Uno tiene que escribir toda su historia de vida, luego compartirla con el grupo 
y este se la acepta o no, porque la historia debe tener cronología, sentimiento. Por lo general, cuando la 
persona va por un buen camino, se llega a quebrar y, a partir de ese momento, nace una nueva 
persona. 


Otro plan terapéutico es el de los diez fondos. Es decir, las razones que me llevaron al tratamiento. ¿Por qué 
estoy acá? ¿Qué me pasó? ¿Qué hice bien? ¿Qué hice mal? Lo bueno y lo malo es subjetivo; el tema es cómo 
funcionás. Entonces, les proponemos que empiecen a decir todo lo no dicho. 


A mí me tocó trabajar con alguien que no tuvo familia, que la madre fue prostituta y murió, que el padre 
abusó de la hermana, es decir, unos líos bárbaros, personas con situaciones muy complicadas. ¿Cómo se 
trabaja? Bueno, diciéndole: "Hasta que no aceptes que tuviste una infancia espantosa no vas a salir adelante. 
Tenés que aceptar que tu vida fue un desastre: es la realidad que te tocó vivir". Pero para eso hay que estar el 
tiempo necesario y contener, porque en el momento la persona se quiebra de una manera que no aguanta. A 
veces tampoco se arregla si va, por ejemplo, a psicoanálisis. No estoy diciendo que el psicoanálisis sea 
negativo; no voy en contra de eso, pero sí de algunas técnicas que se usan por acá que son como la receta 


fácil. No todos tienen la lapicera rápida para dar una receta verde, pero algunos solo vienen y dicen: "Vengo a 
repetir" y se llevan todos los psicofármacos. Eso tampoco funciona. 


El tema está en cómo la persona acepta su realidad para generar un cambio: conciencia de adicción. 


El vínculo que llegamos a tener con esta persona de la que estoy hablando es tan profundo que, al día de hoy, 
va a verme y es alguien más de la casa, como casi todos los que siguen en contacto con nosotros y salen 
adelante. La metodología funciona de verdad. Nos inclinamos por los grupos de autoayuda. 


En la Clínica Minnesota tenemos una gran cantidad de directorios de Narcóticos Anónimos. Cuando las 
personas llegan les decimos: "Esta es otra alternativa, y es gratis. Probá". Nuestro trabajo consiste en 
comenzar desde lo terapéutico ambulatorio y generar la conciencia suficiente para que la persona entienda 
que tiene un problema y vaya a Narcóticos Anónimos. Después de cumplir con eso sucede como en el caso 
del bombero: ¿, para qué necesita estar con la manguera si la llama ya se extinguió? Trabaja desde otro lado. 
Entonces, trabaja los doce pasos, las doce tradiciones, los doce conceptos de servicio, se integra a la 
comunidad desde otro ángulo. El tema de la recuperación pasa por ahí. 


Yo estuve en tres manicomios; mi ex compañero, amigo y colega, Ismael Piñero, que es uno de los 
principales en el Programa Ser Libre, fue quien me sacó de un manicomio, y ahí empezó mi recuperación. 


SEÑOR NÚÑEZ (don Ruben).- Se mencionó muy rápidamente por qué la Clínica Minnesota es una 
S.R.L. y no una ONG. Me gustaría que volviera a tocar el tema, porque conozco las ONG y sé de su 
trabajo, y me quedó una interrogante muy grande al respecto. 


SEÑOR BANDERA.- Cuando hablamos de organización no gubernamental se asocia ese título a 
organizaciones sin fines de lucro, desde fundaciones hasta lo que sea. Pero este tipo de organizaciones 
de alguna manera tiene que pagar los sueldos, debe haber un equilibrio para que pueda subsistir, a no 
ser que alguien subsidie de verdad. Entonces, lo que vimos fue que era imposible e inviable hacer una 
ONG y ser igual que los demás. Entonces, dijimos: "Queremos cambiar, tenemos que ser justos: tengo 
tantos derechos porque cumplo con tantos deberes. Debemos buscar el equilibrio real". Fue por eso 
que hicimos una S.R.L., y no nos fue bien. Es más: en este momento están actuando clínicas como 
empresas unipersonales, con gente internada y con gente en negro. Nosotros blanqueamos todo lo que 
pudimos: todo, y así nos fue. Entonces, hay algo que anda mal, hay una chaveta que está floja. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos al señor Bandera por haber concurrido a la Comisión. 


Se pasa a intermedio hasta la hora 13 y 40. 
(Es la hora 12 y 39) 

——- Continúa la sesión. 

(Es la hora 13 y 50) 


———- Esta Comisión tiene mucho gusto en recibir a la delegación de la ONG Remar, integrada por su 
Director Nacional, señor José González, y los voluntarios Verónica Gutiérrez, Raquel Oviedo y Martín 
Álvarez. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Para nosotros es muy importante esta invitación debido al momento que vive el 
país en cuanto al tema de las adicciones. Estamos agradecidos de que tengan en cuenta a nuestra 
organización y lo que vamos a decir. Más que de estadísticas o desde el punto de vista científico o 
técnico nosotros podemos hablar de la experiencia de los dieciséis años que Remar lleva trabajando en 
Uruguay. 


Remar es una ONG internacional que nace en España, en el año 1982, en la ciudad de Vitoria, y en poco 
tiempo se extiende a muchos países. Actualmente estamos trabajando con más de cuarenta mil internados, en 
sesenta y ocho países de los cinco continentes. Remar no solo se dedica a la problemática de las adicciones, 
sino también a otras relativas a la marginación, a las que destinamos hogares. 


En Uruguay empezamos en el año 1995 trabajando en una pequeña casa en la Curva de Maroñas con un 
grupo de siete voluntarios: cinco argentinos, un peruano y quien habla. Yo me rehabilité de las drogas en 
España y luego estuve trabajando cuatro años en Perú. Mi experiencia en ese país fue como voluntario, y allí 
en ese momento estaban con el problema de la pasta base. Cuando vine al Uruguay era más problemática la 
situación con la cocaína y la marihuana, pero sabemos que hoy la pasta base es la droga que está haciendo 
estragos en la sociedad. Yo viví el problema en Perú trabajando con una población muy grande dentro de los 
hogares que teníamos allí. En 1992 o 1993 ya atendíamos a cuatrocientas personas y la problemática era muy 
complicada. Vimos que el Gobierno peruano no sabía cómo abordar el problema y la droga hizo estragos. 


La experiencia que tenemos hoy es la de brindar asistencia a casi seiscientas personas en treinta centros de 
ayuda. Hay centros de desintoxicación y centros de reinserción, en los que también se da enseñanza laboral a 
los jóvenes a través de talleres ocupacionales de carpintería, herrería, manualidades, panadería, cocina, 
etcétera. Intentamos que muchos de los jóvenes desarrollen un oficio. Como Remar es un centro gratuito se 
trata de una entidad benéfica sin fines de lucro trabajamos mayormente con el sector más pobre de la 
población y encontramos que los jóvenes vienen con un nivel cultural muy bajo, no tienen ningún oficio y su 
vida en las calles ha sido dedicada al hastío y a la delincuencia. La mayoría vienen de hogares muy 
conflictivos, con antecedentes familiares graves y, en muchos casos, padres con problemas de drogadicción. 


Intentamos lograr un proceso de reeducación en la vida de los jóvenes a través de las terapias de autoayuda 
que utilizamos. Si necesitamos servicios técnicos recurrimos a Salud Pública. 


En estos años hemos visto muy buenos resultados, aunque, obviamente, no han sido los que desearíamos, 
porque nuestra intención sería que todos los que se internan pudieran salir adelante. Eso sería lo ideal. 
Muchos jóvenes han podido rehacer su vida, volver a su familia y a la sociedad como personas útiles, con un 
trabajo y sosteniendo una familia, salieron del mundo de la droga, de la delincuencia y de la marginación 
social. 


Seguimos avanzando en el proyecto de Remar, que es una ONG de desarrollo. Por eso preferimos 
denominarnos ONGD: organización no gubernamental de desarrollo, porque siempre tenemos nuevos 
proyectos y estamos en continuo crecimiento. No desearíamos crecer tanto, sino decrecer, porque esa sería 
una señal de que el problema iría a menos, pero, lamentablemente, la situación nos plantea cada día iniciar 
proyectos y tener que abrir nuevos centros de ayuda. Para el año próximo, tenemos pensado abrir en tres 
departamentos más del país a fin de seguir extendiendo la ayuda en aquellos lugares en los que hay muchas 
necesidades. 


SEÑOR ÁLVAREZ.- Soy voluntario de la ONG. En este momento estoy en Montevideo ayudando a 
José, que es el director nacional. Hace siete años que estoy en esta institución. Ingresé en 2003, en la 
ciudad de Paysandú, por problemas de consumo de pasta base, a los veintiséis años; hoy tengo treinta y 
tres. 


Hay aspectos relevantes a tener en cuenta con respecto a cómo encarar el problema de las adicciones, de las 
drogas, sus causas y sus consecuencias. 


En Remar tenemos una herramienta muy poderosa, que es el testimonio. En la obra tenemos la facilidad de 
poder llegar a las personas e identificar en profundidad, en su corazón, el problema específico, de dónde 
viene, cuál es la causa, qué lo produce, cómo la hace sentir, etcétera. A mí me ha tocado estar sentado delante 
de muchos profesionales hablando de mi problema; muchos me han dicho las consecuencias que produce, 
pero muy pocos han podido ir efectivamente dentro de la problemática para hacer un diagnóstico y tratar de 
encontrar una solución. Esta es una herramienta que Remar, gracias a Dios realmente es así, tiene, la aplica y 
obtiene muy buenos resultados. 


Nosotros, somos una ONGD que mantiene valores cristianos, que son los que hacen que las personas vuelvan 
a tener una actitud de vida más coherente, más sana. No es obligatorio creer en Dios, pero es innegable por lo 
menos para mí es así que adoptar esa actitud de vida y esos valores, nos hacen bien y nos transforman como 
personas. Yo dejé de ser un lastre para la sociedad; dejé de mentir, de consumir drogas, de hacer lo mismo 
que otros chicos que ustedes ven en la ciudad por el estado en el que están, a veces ni humanos parecen; yo 
era uno de esos, y adopté esta actitud de vida que me fue trasmitida en Remar por personas que, a su vez, lo 
recibieron de otros. Dentro de mí se ha producido un cambio. Me refiero no solamente a dejar de drogarse 


eso, aunque no lo puedan creer, es relativamente fácil sino a una transformación en profundidad del 
planteamiento de vida y de la forma de encarar la vida. Se trata de asimilar lo que a uno le ha ocurrido, ver 
cómo le repercute hoy y de qué manera podemos encararlo mañana. Nosotros, a través de valores cristianos, 
tenemos una cantidad de herramientas que son muy útiles; en el ciento por ciento de los casos son mucho 
más útiles que las herramientas profesionales, las cuales yo mismo probé y no me dieron resultado. 


Entonces, creemos que debemos explotar esta herramienta, que tiene un valor potencial enorme. Yo vivo en 
un centro con treinta y cuatro chicos. Me ha tocado vivir con más; dirigí el centro en Paysandú y viví con 
ochenta chicos. Es muy valioso y gratificante que una persona venga a nuestro centro, se siente y uno pueda 
desglosar toda su situación, darle un diagnóstico y decirle: "Tenés la opción de tomar esta actitud de vida". 
Por eso garantizamos una rehabilitación del ciento por ciento. Sabemos que la recuperación es posible 
cuando las personas adoptan una actitud de vida y valores cristianos, deciden ir mucho más allá de lo que es 
el problema de la droga en sí, se remontan un poco más en el pasado a lo que causó su problema y se tratan 
desde el punto de vista de la fe, desde el punto de vista práctico, educativo y emocional, a través de todos los 
instrumentos y herramientas que tenemos en Remar. Sin embargo, debemos decir que las herramientas que 
tenemos no son suficientes; nos hacen falta muchas más, porque tenemos algunas carencias. 


Por otra parte, la persona decide ingresar a la obra de corazón; en forma voluntaria decide adoptar esa actitud 
de vida. El testimonio, lo tienen hoy delante: José y yo somos un testimonio vivo de lo que es estar hundido 
en esa problemática y el día de mañana poder ser una persona nueva, diferente. 


Nosotros realmente les agradecemos por esta invitación. Creemos que hace dieciséis años venimos haciendo 
una tarea muy valiosa. Confiamos plenamente en que si tuviésemos más y mejores herramientas y más 
apoyo, nuestros resultados serían mucho mejores. En Remar hacen falta muchas cosas: políticas de trabajo, 
formas, métodos. Somos realmente muy pocos los que encaramos el problema de muchos. Por ejemplo, en 
Montevideo somos diez o doce personas responsables, de confianza, que estamos lidiando con doscientos 
cincuenta individuos, o sea que las proporciones son desparejas, y es así a nivel nacional. 


Por lo tanto, contar con apoyo, consejo, instrumentos, economía, medios, nos ayudaría a dar a la población 
una cantidad de resultados. Hace dieciséis años que lo venimos haciendo y sabemos hacerlo. Tenemos esta 
herramienta. No somos sabios ni profesionales, pero tenemos el testimonio de la gente, lo vivimos, 
conocemos lo que se siente, lo sufrimos y sabemos contener a una persona. Una decisión cambia, transforma 
la vida para siempre. Yo no soy el mismo individuo de siete años atrás; mi corazón no es el mismo que el de 
siete años atrás. Tengo una forma de ver la vida ciento ochenta grados diferente y sé de donde provino. Eso 
es lo que tenemos para ofrecer y esperamos que nos ayuden. 


Les agradecemos que nos hayan recibido. 


SEÑOR BANGO.- Antes que nada, quiero agradecer que hayan asistido a la Comisión para 
informarnos sobre su trabajo. 


Voy a formular algunas preguntas, que no necesariamente las tienen que contestar ahora, lo pueden hacer por 
escrito. 


Nos dijeron que tenían treinta centros, dónde están localizados y la población que atendían. Nos gustaría 
conocer además el porcentaje de las personas que se han rehabilitado y si cuentan con algún asesoramiento 
técnico para la labor que realizan. Además, quisiera saber cómo se financian, porque según nos dijeron es 
personal voluntario y forman parte de una red internacional, y supongo que algo tendrá que ver con eso. Sería 
bueno contar con esa información para que constara en el documento final. 


SEÑOR NÚÑEZ (don Ruben).- En primer lugar, quiero decirles que soy de Rivera, que conozco el 
trabajo de Remar. He visitado la sede de Agraciada y de Santa Isabel, inclusive allí fui invitado varias 
veces por una radio comunitaria que existe en el lugar. 


Conozco el trabajo, el esfuerzo y la calidad humana de las personas que trabajan allí. Se siente que hay un 
cambio en las personas. Pero cuando andan los chiquilines vendiendo algo en el pueblo de Rivera, no veo que 
la gente sea receptiva con ellos. Todavía hay un rechazo por el hecho de que son trabajadores o desempeñan 
alguna actividad en Remar. Me parece que habría que hacer un cambio de imagen, de vender ese trabajo, esa 


experiencia de vida que tienen ustedes para que la gente no viera a esos chicos como cucos, sino como 
gurises hijos nuestros que buscan rehabilitarse y a quienes tenemos que ayudar. 


Como dije, conozco su trabajo y me encantaría divulgarlo entre los míos, pero siento que se necesita cambiar 
algo para que no exista más ese rechazo. Eso no está a mi alcance, pero quizás ustedes con su experiencia nos 
puedan ayudar a lograr una imagen diferente de estos chicos que necesitan el apoyo de la gente. 


Creo que si en Rivera ese trabajo fuera divulgado de otra manera la situación sería muy diferente. 
Actualmente, estos muchachos son rechazados por tener ese problema. Rivera es un campo minado para 
desarrollar ese trabajo. 


La actividad que lleva adelante Remar es muy importante y tendríamos que trabajar sobre su imagen para que 
los chiquilines formen parte también de nuestra familia. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- La apreciación del señor Diputado Núñez es razonable. A veces es difícil 
cambiar a las personas. 


Nosotros hace casi un año venimos publicando un periódico llamado "Voz Solidaria", que tiene una tirada de 
setenta mil ejemplares. En ese periódico transmitimos lo que es la organización y testimonios de vida de 
jóvenes que van saliendo adelante, de cómo están cambiando, de cómo vinieron, de cómo fue el cambio 
familiar, cuál es su proyección de vida a futuro. Este medio ha sido muy positivo. 


Nos parece que sería bueno algún tipo de campaña publicitaria televisiva para la imagen de Remar, pero es 
muy caro. El minuto de televisión en el aire está fuera de nuestro alcance. Por eso, tuvimos la iniciativa de 
abrir radios comunitarias, como la que visitó el señor Diputado y también tenemos otra en la ciudad de 
Paysandú. 


Hemos intentado con fondos de España conseguir alguna radio no comunitaria, que tuviera permiso, en la 
ciudad de Montevideo para difundir nuestra actividad. Nuestra institución no solamente trabaja en lo que 
respecta a atacar el problema, sino que también contempla la prevención a través de charlas en colegios, 
institutos, universidades, comisarías, comisiones de vecinos, etcétera. 


A nosotros nos gustaría cambiar la imagen que tiene la población de nosotros, pero no es fácil. Estamos 
convencidos de que una buena campaña televisiva, si estuviese a nuestro alcance, sería muy positivo. 


En cuanto a la pregunta del señor Diputado Bango, quiero decir que estamos trabajando en los departamentos 
de Rivera, Canelones, Montevideo, Paysandú, próximamente, en Treinta y Tres, y el año que viene en 
Maldonado y Artigas. 


Nosotros nos autofinanciamos a través de talleres ocupacionales escuela, donde los chicos aprenden un 
oficio. A su vez, lo que se fabrica en estos talleres se vende en nuestros locales de ventas. Además, se venden 
cosas usadas que la gente o algunas instituciones, como Emaús, nos dona. Por ejemplo, un refrigerador que 
una familia ya lo cambió y no le sirve más, lo donan, nosotros lo arreglamos, lo ponemos en buen uso y lo 
vendemos a precios económicos, que también es una manera de recibir ayuda y ayudar a la población. 
También, hemos recibido ayuda de la casa central de Remar en España para la compra de siete propiedades 
que tenemos en el país. 


El funcionamiento diario es a través del trabajo y mucho esfuerzo. Nuestro deseo sería llegar a más personas. 
Siempre estamos excedidos en los cupos de trabajo; no tenemos lista de espera. Intentamos no dejar a nadie 
sin atender. Hay chicos que vienen y necesitan la ayuda en el día. No podemos decir a un chico que tiene 
problemas de pasta base que venga dentro de un mes, que lo ponemos en una lista de espera, porque quizás 
dentro de un mes esté muerto o preso en un penal. 


Sabemos que ustedes están trabajando para instrumentar políticas de ayuda a las ONG a fin de abordar el 
problema de las adicciones. Nosotros podemos llegar a más gente o dar una ayuda más efectiva porque 
tenemos las ganas y la vocación para hacerlo [Estamos agradecidos a la ONG que nos ayudó a salir adelante. 


Yo me rehabilité en España del problema que tenía con la heroína era heroinómano, que me llevó a destruir 
mi vida. Con dieciocho años, estaba desahuciado, a pesar de que provengo de una familia bien de clase media 


que me inculcó muy buenos valores. Pero, yo me perdí en el mundo de las drogas, desaproveché mis años de 
estudio y perjudiqué a mi familia de una manera tremenda. Esta institución me abrió sus puertas en España y, 
en una granja de ayuda, en la ciudad de Vitoria en el País Vasco, pude empezar mi período de ayuda y salir 
adelante. Luego, decidí volcar a otras personas lo que yo había recibido. Me identifiqué con el trabajo de la 
institución, estuve cuatro años trabajando en Perú y luego me comisionaron para venir a Uruguay a empezar 
la labor. 


Con respecto a los resultados, debo decir que es difícil hacer una estadística, pero si tuviéramos que hacer 
una estadística real, entre personas que vienen, están, luego se van y hacen su vida afuera y personas que 
quedan como voluntarias, diría que hay un 30% o 40% que salen adelante. Una persona que sale adelante es 
un individuo que una vez que está un tiempo en tratamiento, vuelve a su hogar, a su familia con actitud 
positiva ante la vida, actitud de trabajar para sostener a su familia y de no volver a delinquir. 


SEÑOR PUIG.- Muchas gracias por compartir con nosotros la experiencia que tienen en el tema. 


Esta Comisión ha recibido varias delegaciones con distintos abordajes sobre la problemática de las 
adicciones. Sin duda, esta organización tiene experiencia a nivel internacional, por ejemplo, han mencionado 
los casos de España y Perú. 


La Comisión no tiene planteado como objetivo el tema de la legislación, sino realizar un análisis para poder 
compartir con la Cámara de Diputados. De cualquier manera, han surgido preocupaciones de parte de quienes 
entienden que en Uruguay hay carencia de legislación para poder abordar esta problemática. Entonces, desde 
vuestra óptica ¿entienden que esto es así, que hay una carencia legislativa en Uruguay o que son otros los 
problemas que a veces nos impiden avanzar? 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Pienso que sería bueno que hubiera una legislación de apoyo a varias 
instituciones que están trabajando con buenos resultados. No hablo solamente de nosotros; sé que hay 
muchas otras que también hacen una labor muy buena. Además, creo que el problema de las 
adicciones es un flagelo terrible. 


Yo viví mi problema en España en los años ochenta y noventa y puedo decir que la heroína terminó con una 
generación entera de jóvenes. Cuando tengo la oportunidad de viajar a España no lo hago muy a menudo voy 
a mi barrio y ya no queda ni uno de mis compañeros de esquina y de corridas. Algunos han muerto de 
enfermedades terminales, otros están presos y solo uno o dos pudieron cambiar de vida. España y Perú no 
supieron abordar el problema. No se legisló y fue un problema terrible. Por ejemplo, en un tiempo el País 
Vasco tuvo el mayor índice de drogadicción de toda Europa. Se perdieron miles y miles de jóvenes; se 
destruyó una generación. 


Creo que Uruguay tiene que abordar este problema en unidad. Quizás el Estado no pueda hacerlo solo, pero 
hay instituciones que tienen la vocación de hacerlo y, me parece que sería bueno que hubiera una política de 
unidad legislada por parte del Estado para poder brindar una ayuda efectiva. 


SEÑOR PUIG.- Ustedes se han basado en el testimonio, la experiencia y el trasmitir, es decir, la 
disuasión, el convencer. Hay quienes dicen que es necesario legislar sobre la internación compulsiva del 
adicto. ¿Ustedes consideran que esa es una metodología adecuada? 

SEÑOR GONZÁLEZ.- ¿Compulsiva en el sentido de obligada? 

SEÑOR PUIG.- Sí. 

SEÑOR GONZÁLEZ.- Sobre la voluntad humana no hay obligación que valga. 

Nosotros nos encontramos con casos de muchachos que ingresan diariamente en nuestros centros de ayuda 
obligados por la familia o por la situación de calle, pero en su interior no tienen disposición para cambiar. 


Con esos jóvenes el índice de éxito es cero. O sea que tiene que estar la disposición para que cualquier 
terapia, sea de autoayuda, de testimonio o psicológica, tenga efecto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia de la delegación y esta Comisión está a las órdenes 
para los planteos que consideren pertinentes. 


(Se retira de Sala la delegación de Remar) 
(Ingresa a Sala una delegación de la ONG ENCARE) 


——- La Comisión tiene el placer de recibir a los Directores de la ONG ENCARE, señora Ana María 
Echeberría y señor Roberto Gallinal. 


SEÑOR GALLINAL.- Nuestra ONG tiene una trayectoria formal de dieciséis años en el país. Venimos 
trabajando en distintas áreas de los abordajes del uso problemático de drogas. Participamos en el área 
de prevención en el sistema educativo formal, pero también en el informal, en lo territorial. 
Trabajamos en la capacitación de los educadores y de los formadores. Al mismo tiempo, trabajamos en 
la asistencia ambulatoria, y en este momento estamos desarrollando dispositivos asistenciales 
territoriales en el ámbito comunitario. Esos son, básicamente, los principales ejes de trabajo. 


ENCARE es una institución que intenta hacer de su trabajo una especie de laboratorio porque nuestro interés 
es, al mismo tiempo que brindar propuestas y servicios e ir transformándolos dando respuestas a las 
necesidades, incidir en las políticas públicas, tanto a nivel nacional como en ámbitos internacionales, en los 
que tenemos una larga trayectoria de participación. En este momento ENCARE tiene la Vicepresidencia de la 
Red Iberoamericana de ONG que trabajan en drogas y, por lo pronto, estamos participando de todas las 
propuestas y debates que se están haciendo en la OEA y en las Naciones Unidas en torno a este tema. Es por 
eso que también nos interesa participar en la construcción de políticas y aportar en ese sentido 


En esta trayectoria, son muchos los desafíos y las vertientes de trabajo. Por ir a lo más visible, nuestra 
trayectoria tiene una parte de prevención en el sistema educativo formal. Nuestra tarea es trabajar en 
instituciones educativas, aproximadamente tres mil jóvenes anualmente, en distintos ámbitos del sistema 
educativo privado y en menor cantidad en lo público por todas las dificultades que implica el trabajo en el 
ámbito público a nivel preventivo. 


Hay varios proyectos y convenios en el ámbito territorial a nivel de prevención. Tenemos una larga historia 
de convenios con la Intendencia de Montevideo en la capacitación de agentes comunitarios y en el desarrollo 
de proyectos concursables para el trabajo con participación ciudadana. 


De todo esto surgen conclusiones y aprendizajes varios, sobre los que tendremos oportunidad de conversar 
después. 


SEÑORA ECHEBERRÍA.- Nosotros partimos de la consideración del fenómeno del consumo de 
drogas como emergente de los contextos en los que se manifiesta y, en ese sentido, como expresión de 
particulares malestares y conflictos. 


Además, queremos trasmitirles lo que sentimos como necesidades, agujeros o temas pendientes en los que es 
imprescindible avanzar. 


Como decía el señor Gallinal, trabajamos en el sistema educativo formal; básicamente en el ámbito privado, 
pero también en el público. Sin embargo, cuando trabajamos con liceos, escuelas o la UTU, lo hacemos a 
pedido de los docentes de esa escuela industrial o liceo, pero esto no tiene un correlato institucional a nivel de 
los subsistemas de educación pública. Este nos parece que es uno de los temas prioritarios. La demanda está 
instalada en cada uno de los efectores del sistema educativo. En ese sentido, nos parece que no puede seguir 
pendiente el establecimiento de políticas de prevención de los problemas vinculados al uso de drogas a nivel 
del sistema educativo formal. Es imprescindible que se haga porque allí están los niños, los adolescentes y 
los jóvenes que muchas veces no pueden hablar de estos temas que, en el silencio, van dando espacio a 
imágenes erróneas o dando lugar a la posibilidad de que crezcan mitos en relación al tema. Pero además, por 
callarlos, después los problemas se manifiestan en síntomas. Creemos que esa es una de las prioridades. 


Otro importante aspecto a formular es que, a nivel asistencial, en este momento tenemos dos centros gratuitos 
para atención de usuarios de drogas y de sus familiares uno de ellos queda en Flor de Maroñas y el otro, en 


Pueblo Ituzaingó en una etapa muy experimental, dado que empezaron a funcionar este año. Estamos 
trabajando con vecinos que se han formado como agentes comunitarios y con las redes locales para 
desarrollar esta tarea. La idea de esta experiencia piloto surge por la demanda, necesidad y urgencia de 
dispositivos de proximidad para la atención de los usuarios de drogas. Es impensable pedir a estos chicos que 
vayan diariamente hasta Nuevo París para asistir al Portal Amarillo; es como el otro mundo. Son jóvenes que 
no salen del barrio, no van a la playa y no conocen un shopping. El otro día salimos con un grupo que nunca 
había visto una escalera mecánica. Y estamos hablando de Maroñas, un barrio que está muy cerca de aquí. 
Entonces, es impensable pedirles que se trasladen hasta un dispositivo de tercer nivel como es el Portal 
Amarillo en una primera instancia. Es necesario contar con otras instancias que contribuyan, además, a la 
superación de las situaciones de fragmentación dentro de los propios territorios y comunidades, en las que los 
propios vecinos sean los que se involucren, aceptándolos y trabajando con ellos para encontrar alternativas al 
uso de drogas. 


SEÑOR GALLINAL.- Nos estamos enfrentando a un problema importante en lo territorial, en lo 
comunitario, con las representaciones sociales. No solamente tenemos que trabajar con los usuarios de 
drogas para su inclusión en sus respectivos territorios y comunidades, sino con las representaciones 
sociales que también ocupan esos territorios, que muchas veces terminan reproduciendo una exclusión 
mayor, no solamente económica o social del sistema educativo o laboral, sino en la convivencia 
comunitaria. Esta situación para nosotros es altamente complicada. Por eso creemos que el trabajo 
debe ir en paralelo, es decir, no solamente trabajar con el usuario de drogas, sino con las 
representaciones sociales que conviven con ellos. Debemos intentar romper las fragmentaciones 
sociales que tienen que ver con estas personas, porque lo único que hacen es reforzar y enquistar más 
los problemas. 


El problema de drogas son un síntoma de una cantidad de cosas que están aconteciendo, que muchas veces 
son bastante más complejas que el propio problema de drogas. Lo visible, lo que se puede identificar, es el 
uso de drogas, pero el padecimiento tiene que ver con la historia de vida, con la exclusión, con la expulsión 
temprana del sistema educativo y laboral, con las estructuras y las configuraciones vinculadas y 
significativas, es decir, con la familia o con quienes son parte de la vida de estas personas. 


SEÑORA ECHEBERRÍA.- Nos preocupa mucho la articulación entre el Estado y la sociedad civil. No 
es siempre lo más sencillo, sobre todo a nivel macro. En las comunidades, en los territorios, es muy 
natural que el centro de salud se encuentre con la escuela, con la comisión barrial, con el grupo de 
jóvenes, y que puedan construir propuestas específicas para esta comunidad, pero no siempre tiene el 
mismo correlato a nivel macro. Realmente creemos y sentimos que deberíamos dialogar más con la 
sociedad civil. La sociedad civil no son solo las ONG, sino también todas aquellas expresiones sociales 
que se encuentran en las comunidades y territorios, como los grupos de jóvenes, las comisiones 
vecinales, etcétera. No es que no se haga nada; en las comunidades se ensayan estrategias. Hay vecinos 
y vecinas que son capaces de lograr que adolescentes que hasta hace unos días robaban y consumían 
pasta base, hagan bloques y trabajen juntos para un plan. Son vecinos con mucho carisma que logran 
movilizar a estos adolescentes y generar una dinámica diferente. 


Creemos que las comunidades y los que trabajamos en esto hace tantos años tenemos mucho para aportar. 
Nosotros no le pedimos al Estado más que ser escuchados e intervenir en los espacios de debate. Por suerte 
pertenecemos a una institución que desde hace dieciséis años hemos sabido autofinanciarnos y no hemos 
requerido de apoyo económico público; lo hemos resuelto de otra manera. Nosotros no tenemos sueldo; 
trabajamos de otra forma. No pasa por demandar recursos, sino que nos escuchen. 


Hace unos años que existe una Comisión que trabaja en la prevención del alcohol. Se tratan a 
aproximadamente 2.500 jóvenes y a 800 familias por año. Allí trabajan anualmente 300 docentes. No 
pudimos ingresar a hablar sobre este tema porque la Comisión es un ámbito de reunión público. Esta también 
es una demanda que nosotros queremos plantear. 


SEÑOR GALLINAL.- Nuestra vocación, más allá de prestar el servicio y la asistencia, tiene que ver 
con pensar y construir las políticas. No generar diálogos que realmente hagan interactuar a las partes 
hace que nos veamos impactados por la aplicación de políticas que terminan reproduciendo lo que 


quieren evitar. Creemos que trabajar con las distintas expresiones que las comunidades e instituciones 
tienen es lo que dará respuesta al sistema. 


Pensamos que la sociedad uruguaya tiene muchos ámbitos. No hay por qué crear más cosas, sino articularlas 
de una manera diferente a la existente. No es cuestión de generar distintos portales amarillos en el país ni de 
acercarlos a distintas comunidades, sino de articularlos de una manera diferente. Muchas veces las redes 
comunitarias dan muchas más respuestas a las redes formales que están dadas desde la salud. 


¿Por qué dar respuesta a este problema? Porque el problema de las drogas no se aborda solamente desde el 
modelo médico hegemónico ni desde un centro de salud, sino que tiene que ver con otra cantidad de cosas 
que terminan repercutiendo en la salud. Entonces, se trata de articular recursos ya existentes en las 
comunidades. 


Yo creo que al momento de diseñar políticas hay que hacer una diferenciación muy grande al plantear lo 
territorial y lo comunitario. No se trata de prestar y articular dispositivos en los territorios. Si bien el territorio 
es el enclave geográfico, no da cuenta de las comunidades; las comunidades son otra cosa: son vínculos, 
expresiones de pertenencia, de comunidad, de vecindad, que no se delimitan por un enclave geográfico. 
Entonces, estas políticas deben estar pensadas más desde las expresiones comunitarias que desde las 
expresiones territoriales. 


En Montevideo hemos visto que hay jóvenes que no cruzan la avenida que divide su barrio de otro desde 
hace muchos años. Hace un tiempo trabajamos en la Cruz de Carrasco; ahora estamos en Maroñas. 
Percibimos que para muchos chicos no es posible cruzar General Flores no entra en sus cabezas, y no 
conocen la otra parte del barrio en que nacieron. Evidentemente, no podemos derivarlos a otro lugar porque, 
además, el sistema de derivaciones no es eficaz ni efectivo. No se le puede decir a un chico que vaya el lunes 
a las 8 y 30 de la mañana al servicio de adicciones de la policlínica comunitaria con un papelito de derivación 
porque no va a ir por su propia dinámica cultural, por su historia de vida y demás. Y el propio servicio, de 
alguna manera, se va a encargar de expulsarlo porque se tiene miedo de que roben la balanza u otra cosa. Hay 
muchas formas de expulsar a los usuarios de drogas, no solamente diciéndoles que no los van a atender, sino 
generando y obstaculizando su acceso. | Decimos esto porque, al mismo tiempo, son personas que no 
responden a las lógicas dominantes ni a horarios. Ellos se manejan con la inmediatez; entonces, esperar a la 
sesión de la próxima semana no está en sus cabezas. Por eso hablamos de generar dispositivos diferentes. 


En este momento estamos participando en la experiencia de dos centros comunitarios en Maroñas, en los que 
el objetivo es la inclusión social y el problema de las drogas constituye una parte de lo que se trabaja. Esto 
tiene que ver con nuestra mirada de reducción del sufrimiento social. Hablamos de personas que vienen con 
un alto sufrimiento social. El tema es recibirlos para que tengan un espacio en el que puedan ser escuchados, 
hablar, ser contenidos y tomar algo caliente tranquilos y sentados. Se trata de devolverles algo de la 
condición de personas. A partir de eso empezamos a hablar y vemos qué sale de todo eso. 


Hay personas que vienen buscando algo muy mágico, que es la internación. Ellos saben que no da resultado, 
pero igualmente hay demanda de internación porque es lo que los aparta del barrio. Es como ocurre con las 
drogas: "Me tomo algo y estoy en otro espacio"; en este caso, la idea es: "Me consumo una internación". Pero 
después no lo pueden sostener y a los tres días están pidiendo salir de la internación. Por eso hablamos de 
generar dispositivos diferentes y con cabezas diferentes, y aclaro que las cabezas que debemos disponer para 
este tipo de poblaciones no son las del modelo médico hegemónico; debemos trascender esos modelos. 


SEÑORA ECHEBERRÍA.- No todas las situaciones de consumo son similares; nosotros también 
tenemos una consulta particular en la que atendemos a población que viene con otro tipo de 
sufrimiento, que no es el de la exclusión. Concretamente, en el que sentimos que es el ámbito con 
necesidad de más respuestas urgentes, que es el de los contextos de exclusión, no hay dispositivos 
suficientes para la atención de estos problemas, lo que resulta muy frustrante. Permanentemente 
recibimos demandas que se nos plantean con mucha expectativa, pero no siempre tenemos respuestas. 
Estamos convencidos de que la internación no es el único camino ni la única solución, pero a veces hay 
etapas en las que es necesaria, pero reitero que en algunas oportunidades no tenemos respuestas. Hoy 
me llamaron por el caso concreto de una chica abusada y con toda la problemática global, pero la 
respuesta es: "A su casa con medicación". ¡Y su casa es en un cantegril!; ella vive en un asentamiento. 


Estamos necesitando dispositivos de diferente tipo, complementarios, ámbitos para la desintoxicación; en lo 
comunitario también deben existir ámbitos para los procesos no solo de "deshabituación" de consumo de 
drogas, sino también de reconstrucción de lo dañado, de recuperación de los lazos con la comunidad de 
pertenencia. En ese sentido, sentimos que hay mucho para construir. 


Antes de proseguir, queremos entregarles algunos folletos, libros y publicaciones. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El señor Gallinal habló de desafíos y vertientes de trabajo; quisiera que me 
explicara de qué se trata. Le pido que tenga en cuenta que integramos una Comisión parlamentaria 
que trata de recabar una información lo más científica posible, que nos permita despejar algunos mitos 
y demás. Posteriormente trasmitiremos esos datos a la Cámara, a efectos de que se resuelva cómo se 
instrumentarán políticas en esta materia desde este lugar. 


También se habló del trabajo en escuelas y liceos, y me gustaría que nos dijeran de qué tareas se trata. 


Por otra parte, me llamó mucho la atención que el señor Gallinal hablara de políticas que reproducen lo que 
se quiere evitar. Quisiera saber a qué se refiere con esto. 


Me sentí muy hermanado con el concepto que tienen acerca de la marginalidad, que a nivel político cuesta 
tanto sostener y hacer entender; puedo asegurarles que es muy difícil explicar estas cosas a nivel de medios 
masivos. Entiendo bien lo que le sucede a un niño que no se atreve a cruzar una avenida lamentablemente, 
hoy los barrios están separados por avenidas; una cosa es Avenida Italia al norte y otra, Avenida Italia al sur, 
y lo mismo ocurre con otros lugares, como Prado norte y Prado sur, pero hay otro tipo de gente, que vive en 
Carrasco, Malvín, Prado o Centro, que me parece que no va a tener miedo de ir a un lugar determinado; 
estamos ante otra situación. Tal vez ustedes me digan que estoy equivocado. 


SEÑOR RADÍO.- Ustedes hacían referencia a la necesidad urgente de contar con estrategias de 
prevención para el consumo problemático en los centros de estudio. Yo pienso que el fenómeno del 
consumo problemático de sustancias ya sea por adicción o por uso esporádico abusivo es un problema 
sociosanitario; por eso funcionan las redes comunitarias y las redes sociales, por eso dan respuestas. De 
todos modos, más allá de todas las críticas que podamos hacer al modelo tradicional de atención, creo 
que hace falta complementar las redes comunitarias con la presencia de dispositivos que no 
necesariamente son como el Portal Amarillo, sino otros de carácter intermedio, que permitan 
configurar nodos de una red sanitaria que complemente toda la cuestión social. 


Pienso que ante el problema del consumo abusivo o problemático de sustancias ya sea por adicción o por 
consumo abusivo esporádico la prevención se parece mucho a la promoción de salud porque es una 
prevención muy inespecífica, por decirlo de alguna manera. Cuando uno hace prevención del consumo 
problemático en su casa, en realidad, lo que hace es promoción de calidad de vida, promoción de salud, 
promoción de integración social. Digo esto porque si pensamos en estrategias de prevención específica hay 
que considerar que existen cuestiones puntuales que pueden ser estrategias de educación en salud, pero 
muchas veces el abordaje conceptual de algunas estrategias de educación en salud están disfrazadas de tales, 
siendo poco menos que terroristas, de miedo al consumo. Muchas veces estas estrategias terminan siendo 
contraproducentes porque, después de que uno franquea cierta barrera y el miedo deja de ser un umbral que 
no necesariamente es deseable, dejan de funcionar, con lo que ello implica, más allá de que no son estrategias 
éticas. 


Motivan esta reflexión las sustancias de consumo legal y de acceso ilegal; tal vez para otras sustancias, como 
el alcohol, funcionan mejor ciertas estrategias puntuales de prevención específica, como: "Si tomás, no 
manejes". Lo que quiero trasmitir es que no se me ocurren estrategias puntuales de prevención específica de 
consumo problemático de sustancias de consumo legal y acceso ilegal. 


SEÑOR BANGO.- Quiero saludar a los amigos que nos visitan, con quienes hemos compartido mucho 
trabajo juntos. No voy a interrogarlos porque conozco suficientemente la forma de trabajar de 
ENCARE y me identifico mucho con esa organización. 


Simplemente a efectos de actualizar la información, quisiera que me dijeran si los gurises que están 
atendiendo ahora están focalizados en las instituciones educativas del entorno de Maroñas o si han ido más 
allá, por lo menos en Montevideo 


En segundo lugar, me gustaría que le informaran a la Comisión qué piensan de la internación compulsiva. 


Por último, identifiqué que reclaman que haya una política proactiva en Primaria y Secundaria, una 
definición política que permita que lo que ustedes hacen a pedido de los docentes sea una política de 
subsistema. Quiero saber si entendí bien. 


SEÑOR GALLINAL.- Voy a empezar por la última pregunta. 


Pensamos que debemos romper la línea divisoria que existe entre prevención específica y prevención 
inespecífica. Por lo pronto, la prevención inespecífica tiene que existir; tiene que ver con la promoción de 
estilos de vida saludables, con calidad de vida, apostando a la potencialización de las personas en todos sus 
aspectos. Pero conjuntamente con esto, también la prevención inespecífica requiere aspectos muy 
específicos, más en este momento en el que la población juvenil y adolescente tiene una información muy 
sesgada aunque nos parezca mentira, porque consideramos que los jóvenes están muy informados ya que 
tienen acceso a Internet y al mismo tiempo asiste a una gran banalización de las sustancias. Por lo pronto, la 
prevención inespecífica debe tener momentos claros de especificidad. 


Según nuestra experiencia, aun en instituciones en las que estamos trabajando desde años y que tienen un 
proyecto bastante delineado, los propios chicos empiezan a poner en debate el consumo de marihuana y de 
alcohol. Últimamente, cuando trabajamos con un grupo de estudiantes acerca de sus propios consumos, en 
una hora no logramos avanzar. Por ejemplo, con relación al consumo de alcohol, hablamos de medidas tan 
básicas como qué hacer, y ello implica reducción de riesgos y daños. Hablamos de qué debemos hacer, cómo 
debemos llamar a una emergencia médica, cómo debemos esperar esa emergencia, qué nos pasa con el 
alcohol. 


Con respecto a la marihuana, hay una mirada muy banal de su uso; sin perjuicio de ello, estamos muy 
distantes de las políticas del terror y de las políticas que no informan lo que debe informarse; la cuestión no 
es asustar. Cuando uno entra a un aula, lo primero que hace un adolescente es plantear dos o tres preguntas 
para ver hacia dónde vamos: si vamos a asustar, a mentir o a aproximarnos a dialogar. Salvados los primeros 
diez minutos en los que nos tantearon, podemos empezar a dialogar. Nosotros trabajamos como 
profesionales; por lo tanto, les decimos que están amparados por el secreto profesional. En nuestro trabajo 
nunca está presente alguien de la institución. Y empezamos a trabajar en el material que los alumnos piden. 


Este trabajo requiere considerar cuestiones bien específicas. Lo que más motiva a los chicos en esas edades 
es el consumo más próximo a ellos, que es el de la marihuana. ¿Qué pasa con la marihuana? ¿Qué es la 
marihuana? ¿Qué pasa a nivel de la información que ellos reciben? Eso es prevención específica: es 
información. Y debe ser sostenida desde otras cuestiones transversales que la institución tiene que dar. 


SEÑORA ECHEBERRÍA.- Se nos preguntaba también qué hacemos en las instituciones educativas. Lo 
ideal que no siempre podemos concretar es la construcción de un proyecto de centro que trascienda a 
la intervención de ENCARE. De pronto, ENCARE va un día a la institución a hacer un taller con 
determinado grupo y otro día con los padres, pero la idea es, sobre todo, que el conjunto de la 
institución, de la comunidad educativa padres, docentes, funcionarios y los propios estudiantes puedan 
compartir un mismo punto de vista con relación a esta temática. Nuestra intervención, como técnicos, 
es puntual. Vamos una o dos veces y nada más. Los que sí van a continuar diariamente trabajando con 
los adolescentes son sus docentes y sus familias, que naturalmente son los principales agentes 
preventores en este tema, como en otros muchos, porque son aquellos que los pueden ayudar a crecer 
fuertes, a ser personas fuertes y sanas. La idea es construir, con el conjunto de la comunidad educativa, 
un proyecto en el que se trabaje durante todo el año, que no solo contemple los contenidos específicos 
de información y de prevención en drogas, sino, sobre todo, que tienda al fortalecimiento del niño o del 
adolescente como persona capaz de tomar buenas decisiones, capaz de autonomía, capaz de defender 
sus posturas, de encontrar y construir proyectos de vida que le den riqueza sin necesidad de que 
ninguna sustancia ocupe esos espacios. 


SEÑOR GALLINAL.- Esos son los grandes lineamientos. Evidentemente, esto requiere una coherencia 
institucional, porque de nada sirve que trabajemos con los estudiantes si cuando se sabe que uno de 
ellos, por ejemplo, fuma, es expulsado de la institución. De manera que esto requiere de análisis previos 
con las instituciones, con los equipos docentes, para que no suceda que cuando nos vayamos de un aula, 
llegue otro profesor que diga todo lo contrario a lo que dijimos nosotros. Digo esto porque podría ser 
que cuando llegara el profesor, un chico le dijera: "Profesor, acá vino gente extraña y dijo tal cosa. 
¿Usted que piensa de eso?" Y tal vez el profesor piensa algo diferente. También eso es un mensaje de la 
institución. Por eso digo que previamente hay que armar una política de la institución. 


SEÑORA ECHEBERRÍA.- Por eso decimos que es fundamental la formación de los docentes. 


SEÑOR GALLINAL.- Ese es el otro tema: la capacitación de los educadores, ya no tanto 
conjuntamente con el diseño de la política de la institución, sino en los centros de formación de 
docentes. Esto es un desafío. Es una política ausente. Los futuros docentes no están siendo capacitados 
en este tema. Y esto interpela doblemente, porque ya estos futuros docentes también son usuarios de 
drogas; es una realidad que estamos viviendo. Entonces, tenemos que formar a los futuros docentes y 
trabajar con ellos sus propios consumos. 


En cuanto a la pregunta que hacía el señor Diputado Bango con respecto a la internación compulsiva, no 
estamos de acuerdo con nada que vaya contra la persona, salvo en situaciones límites en las que la ley la 
habilita. Nosotros no pensamos que la internación compulsiva dé respuestas a nada. En el caso de una 
situación de extrema emergencia, para salvar una vida o algo similar, la ley ampara la internación 
compulsiva. Entendemos que en esos casos, eso debe continuar, nos parece correcto, pero creemos que no se 
debe utilizar la internación compulsiva como forma del apartamiento de un usuario de drogas de un ámbito 
familiar o comunitario. Decimos esto porque no es posible construir un proceso terapéutico contra la 
voluntad de la persona y cuando no están dadas las condiciones. 


SEÑOR BANGO.- Entonces, ante una madre que dice: "No puedo más con mi hijo. Lo quiero internar 
porque ya no tolero más la situación; me roba y no lo puedo atar a la cama. ¿Qué haría el señor 
Gallinal? 


SEÑOR GALLINAL.- Esto lo vemos diariamente en nuestro trabajo. Esa es precisamente la demanda 
que nos llega: "Vengo buscando que lo internen. Ustedes tienen contactos. Mi hijo tiene veintiún años; 
no lo ingresan en ningún lado; el INAU no le da ninguna beca para ninguna institución, y yo no puedo 
más". Primero tenemos que plantear a esta persona que la internación que está pidiendo no podrá ser 
sostenida por su hijo. Entonces, vamos a intentar buscar algunas alternativas que sí podrían sostener, 
tanto su hijo como ella, porque la cuestión es que estamos trabajando sobre un vínculo. Y cuando se 
llega a esto es porque previamente sucedieron una cantidad de cosas que no se detectaron. Entonces, a 
veces son más importantes los tratamientos indirectos con la familia que el tratamiento con el propio 
usuario. A veces les decimos a los padres: "Que no venga todavía", porque la situación no está dada. 
La intencionalidad es: "Lo traigo. Hagan algo". Pero lo que nosotros podemos hacer o lo que cualquier 
otra institución puede hacer se basa en algunas cuestiones previas que, de no estar, es lo mismo que casi 
nada. Entendemos su angustia, su sufrimiento, su desesperación y su impotencia, pero ella tiene 
posibilidades y la comunidad en la que está también tiene algunas posibilidades no todas las que 
quisiera y, si es necesario, hacer un puente en ese vínculo con su hijo que está muy frágil, muy dañado. 
No es la internación compulsiva la que va a solucionar el tema de la persona; hay que mostrarle que la 
solución no es la reclusión, la internación. En todo caso, debería haber ámbitos intermedios en los que 
se pudiera trabajar con este joven durante un corto tiempo. 


SEÑORA ECHEBERRÍA.- El problema es que muchas veces a estas mamás se les dice que no hay 
nada y se las deja solas. Es en ese momento cuando se generan todos estos ruidos que luego se 
transforman en notas de cámaras de televisión y muchas otras cosas que van alterando nuestra propia 
construcción subjetiva del tema. La cuestión es que la mamá que plantea este problema pueda ser 
ayudada para modificar su propio comportamiento y el vínculo con su hijo, y la respuesta es buena. No 
puedo decir que sea en el ciento por ciento de los casos, pero sabemos de procesos y de evoluciones muy 
positivas de usuarios de drogas que no conocemos porque trabajamos solamente con sus familias, con 
la abuela que se hace cargo, con la madre que apenas puede y, cuando hay un papá, a veces también. 


En este momento estamos trabajando mucho con los familiares e, increíblemente, tiempo después el 
hijo está trabajando, tiene un empleo. 


SEÑOR GALLINAL.- Lo que ha mencionado Ana María para nosotros es básico. Esta familia golpea 
puertas y no tiene respuestas para su hijo, pero tampoco tiene respuestas para sí. Pensar este tema solo 
es imposible; planteémonos si sería posible para nosotros pensarlo por nosotros mismos. Imagínense 
esta historia con gente que tiene muchas menos posibilidades de confrontar el problema. 


Sentirse acompañada en este proceso que se vive como desesperante, en esa reflexión, en pequeñas 
cuestiones como ser una instancia con otros padres, con otras personas, y reflexionar en conjunto, sintiéndose 
escuchada en un momento, probablemente le brinde otras condiciones para poder pararse frente a un hijo y 
encontrar otras respuestas que no reproduzcan esta modalidad de vínculo que no cambia nada, porque es un 
vínculo histórico que lo único que hace es dar vuelta en sí mismo y no transforma nada. 


Me vienen a la mente muchos casos de abuelas que son las que sostienen que, quizás, empezaron a poner 
llave en algún lugar o a decir "No" a tal cosa, y al poco tiempo el chiquilín empezó a generar situaciones 
distintas. Esto hay que pensarlo, hay que acompañarlo; esto es tan importante como el propio usuario. 


SEÑORA ECHEBERRÍA.- Quería contestar algo de lo que planteaba el señor Diputado Radío con 
relación a las redes, los nodos y los dispositivos. 


Debo decir que en este momento en los centros que tenemos funcionando no contamos expresamente con 
psiquiatras en el equipo. Y digo "expresamente" porque queremos trabajar de hecho, lo estamos haciendo con 
los Centros de Salud Pública de la zona. La idea es que no estamos para sustituir sino para complementarnos 
y trabajar en red, con lo cual, además, se economizan recursos. Nuestros centros son baratísimos; son muy 
económicos. Por ejemplo, los recursos de atención en salud mental, los de educación no formal para un 
empleo o los de recreación y tiempo libre ya están presentes en las comunidades. Lo que hacemos es 
acompañar a los usuarios de drogas en su itinerario por esos recursos que ya existen. Así, además, de alguna 
manera se refuerza la inclusión, la posibilidad y el derecho que cada uno de estos vecinos tiene de acceder a 
estos servicios. La idea es que pierdan el miedo a llegar al Centro de Salud, sobre todo que pierdan esa 
sensación de lo complejo que puede llegar a ser. Es cierto que a veces logramos negociar con los Directores 
de los Centros de Salud cupos o formas de no tener que esperar tres meses para obtener hora con un 
psiquiatra. Entonces, a veces se logran esas buenas negociaciones estoy pensando que, por ejemplo, en este 
momento, en el Centro de Salud de Jardines se ha logrado un acuerdo de ese tipo y, en ese sentido, nos parece 
que el tema de los dispositivos especializados tiene que formar parte del funcionamiento en redes. 


SEÑOR RADÍO.- Me gusta que tengan esa otra mirada. Yo tengo una visión, desde una puntual y 
personal experiencia, bastante crítica acerca de cómo el sistema sanitario encara este tema, porque 
tengo la impresión de que lo que la sociedad hace con los consumidores problemáticos, es decir, 
expulsarlos y la máxima expresión de la expulsión es la necesidad imperiosa de la internación 
compulsiva; "Sáquenmelo de adelante de los ojos, yo no quiero ver lo que está pasando", pasa con 
todas las cosas. Me parece que los servicios sanitarios también funcionan así. Lo que ocurre es que lo 
rebuscan un poco más y, entonces, pasan esas cosas que se decían hoy, es decir, obstaculizo a través de 
la accesibilidad organizacional. Entonces, el tipo tiene que caer con pase del médico, entre la hora ocho 
y la hora doce o menos que eso, etcétera. 


Además, creo que tenemos un problema con la capacitación de los recursos humanos que trabajan en el 
sistema de salud. Ahí hay un problema central: tenemos concepciones que no necesariamente están 
actualizadas. No solo es un problema de actualización sino de concepción, de abordaje conceptual del tema. 
Pero, en todo caso, me gusta que ustedes tengan una mirada distinta. 


Cuando pienso en los servicios sanitarios complementando la red comunitaria, lo hago pensando en 
dispositivos específicos que no necesariamente son los servicios de salud mental de los Centros de Salud. 
Quizás hay posibilidades de convertir los servicios actualmente existentes, y eso no pasa solamente porque se 
brinden más cupos. Tal vez ustedes tienen alguna idea en ese sentido. 


SEÑOR GALLINAL.- Voy a decir dos cosas con relación a esto. 


Ana María recién dijo algo importante: el tema es acompañar y creo que hay un gran secreto que es la 
diferencia entre acompañar y derivar. Si yo integro una red comunitaria y pienso que el tema es derivar a los 
dispositivos existentes, evidentemente ese usuario queda en el camino; se quedó, no llegó a la vereda de 
enfrente. Aunque el director de liceo que está a la vuelta de nuestra institución derive al chico y le diga: "Está 
ahí", no va a llegar, va a quedar en el camino. Pero si yo negocio previamente con el director del liceo y le 
digo: "Tú nos llamas y lo venimos a entrevistar", y nos da la oportunidad de conocer al chico en el liceo, voy 
a conocerlo en otro lugar y lo voy a llevar yo. En esto tenemos que involucrar a la comunidad. 


En este momento estamos trabajando con muchos vecinos que son parte del proyecto. Los que llevan a los 
chicos y los acompañan son los propios vecinos, no somos nosotros. Este es el lugar de los vecinos; este es el 
lugar de la magia que tienen los vecinos, que están capacitados para sostener y bancar un rato largo a esa 
persona. Tal vez son los vecinos los que tienen el primer contacto y luego los llevan a la institución. 
Inclusive, una vez que llegaron al Centro, no somos nosotros los primeros que los vemos; hay un ablande 
muy grande previo mate, previo café, y ahí empezamos a trabajar. Aquí viene la gran historia: no es la 
derivación sino el acompañamiento. 


Pensamos que, por un lado, hay un tema de formación para este tipo de dispositivos. No puede ir a trabajar 
cualquier profesional; eso está clarísimo; tiene que formarse. Al mismo tiempo hay una concepción de 
sociedad y de hombre que hay que tener para plantarse en el ejercicio profesional. 


SEÑORA ECHEBERRÍA.- En los Centros de Salud no solo es salud mental la que se puede estar 
implicando en estos procesos. En general, siempre hay algo que tiene que ver con las vocaciones 
personales porque técnicos y profesionales de los Centros de Salud de la zona han participado con 
nosotros en las capacitaciones, compartiendo el espacio con vecinos, representantes de otras 
instituciones y organizaciones de la zona. Se trata de procesos en los cuales, además, se van 
construyendo, otras ligaduras, otros nexos. Sin embargo, en general, los médicos de familia y los 
espacios de salud adolescentes tienen mucha sensibilidad y apertura en relación a esto. Salud mental es 
un espacio al que se llega porque es necesario, pero muchas veces está muy desbordado en los centros 
de salud. En algunos casos tenemos una suerte bárbara y hay psiquiatras muy afines, pero a veces es 
difícil y se necesita el respaldo de la Dirección de los centros. Al respecto, también tenemos mucha 
suerte, porque en la zona en que trabajamos los tres Directores de los centros de ASSE son excelentes. 


SEÑOR GALLINAL.- Nos estamos refiriendo a los sectores más vulnerables y excluidos de la 
población en los que, evidentemente, es más visible la ausencia de políticas pero este problema es muy 
democrático y atraviesa todos los sectores. 


Este problema, aunque parezca mentira, se resignifica distinto también en la medida de las posibilidades 
económicas. Cuando uno tiene acceso a algún tipo de atención de salud, algunas cosas ya vienen 
amortiguadas. Nosotros hablamos de los problemas vinculados al uso de drogas y es así: no se trata del uso 
de drogas sino del contexto, del conjunto de problemas que vienen con el consumo. Cuando hay necesidades 
básicas insatisfechas uno tiene que brindar un tipo de propuestas y cuando esas necesidades están cubiertas, 
aparecen otras cuestiones y se debe trabajar mucho. De hecho, nosotros vivimos de otra población, que es la 
que nos permite ejercer nuestro trabajo: la clase media que paga por nuestros servicios y se vincula con 
nosotros en forma ambulatoria. También en estos sectores de población hay muchas cosas que trabajar 
porque vienen planteando: "¿Qué hago? Ya no puedo más y lo quiero internar". Lo dicen de una manera más 
elegante, pero vienen con una situación vincular también muy deteriorada 


No se puede abordar al usuario de drogas solo, hay que hacerlo con sus vínculos más significativos. Nosotros 
trabajamos muy poco con el concepto de familia porque no siempre es el ámbito más certero para acompañar 
un proceso terapéutico; a veces empleamos vínculos significativos. La familia sí, cuando está, pero no 
siempre es el ámbito más adecuado. A veces hay una pareja o familiares, compañeros de trabajo, patrones u 
otras personas que pueden acompañar estos procesos. 


Reiteramos que no hay mayores políticas aunque la ley indique al sistema mutual que debe hacerse cargo; lo 
hace, pero con un modelo muy médico y con una internación muy loca, porque se interna en el "loquero". Lo 
que se ofrece es internación psiquiátrica en un psiquiátrico durante treinta días y ahí termina la historia. 
Luego le dicen al paciente que sus treinta días se terminaron y que ese año ya no tiene más internación. 


Entonces, tiene que ver cómo hace. Además es una internación psiquiátrica, muchas veces, sin 
acompañamiento familiar. 


Entonces, hay que rever seriamente las prestaciones que está dando el sistema mutual y exigir otras 
propuestas que no son las tradicionales. 


También hay otras expresiones que no pasan por el sistema mutual. Mucha gente que tiene posibilidades, 
busca otras alternativas. Eso tiene que ver con sus concepciones sobre el tema drogas y con lo que busca. 
Hay gente que busca nada más que internación o que su hijo deje de consumir y solo quiere la abstinencia. 
Nuestro objetivo terapéutico no siempre es la abstinencia sino el que construyamos con el usuario. De pronto, 
el usuario viene a buscar una mejor calidad de vida y lo vamos a acompañar. Si en eso que encuentra puede 
sostener un consumo recreativo, lo iremos viendo, pero nuestro destino final no siempre es la abstinencia. 
Eso se construye con el propio usuario. 


SEÑORA ECHEBERRÍA.- Me quedé pensando en la pregunta sobre la procedencia de los chicos que 
atendemos. Creo que hay un solo caso de una adolescente que todavía va al liceo, pero la gran mayoría 
no estudia. Si bien hay derivaciones que llegan del liceo, en general, son hermanos, familiares o 
conocidos de personas que sí acuden a los centros de enseñanza. Trabajamos muchísimo con uno de los 
liceos y nos reunimos todas las semanas con la psicóloga o la asistente social. En estos barrios la 
población que llega, que consume pasta base que es lo central, aunque también se consume alcohol y 
marihuana, no puede sostener estudios. Con suerte, en algunos casos mantienen actividades de 
capacitación en alguna ONG. Por ejemplo, en Chimborazo algunos chicos se capacitan para el empleo 
y en algún caso han trabajado y los ayudamos a retomar el tema laboral. Por supuesto, también 
trabajamos con ellos la posibilidad de hacer otra cosa, de aprender algo o de estudiar, pero no llegan 
desde el sistema educativo; ya no están. 


SEÑOR BANGO.- ¿Los liceos con los que trabajan son de la zona donde están los centros o de todo 
Montevideo? 


SEÑORA ECHEBERRÍA.- Están en Montevideo todo y alguno en el interior. Sobre todo en el área 
metropolitana. 


SEÑOR GALLINAL.- Nuestro trabajo, básicamente, se realiza en liceos privados que son los que 
pagan, invierten en la consultoría o en este tipo de intervenciones. Esto ocurre en muy pocos liceos 
públicos porque implica que la propia Directora se exponga frente al sistema cuando quiere hacer algo; 
aunque la normativa diga lo contrario, no siempre es claro que se puede intervenir en un liceo público 
así nomás, por deseos del Director; se requieren muchos elementos. Básicamente, trabajamos en la 
educación privada que es la que tiene posibilidades de armar estos proyectos. 


SEÑORA ECHEBERRÍA.- Cuando hemos podido trabajar mejor con las instituciones educativas ha 
sido desde el abordaje territorial; por ejemplo, cuando hemos tenido convenios con la Intendencia y 
hemos trabajado con los Centros Comunales, las escuelas y los liceos se integraron a los espacios que 
convoca el Centro Comunal Zonal y se realizaron actividades. 


Menciono esto porque hay otro tema que estábamos olvidando plantear: que la descentralización es una 
oportunidad muy privilegiada para el abordaje de estas temáticas. En ese sentido, sería muy interesante 
empezar a pensar la municipalización de las políticas públicas en relación al tema drogas como todo un tema 
a construir. 


SEÑOR BANGO.- Quiero dejar constancia de que me voy a retirar porque estoy invitado a cerrar un 
seminario sobre el tema de la infancia. Muchas gracias. 


SEÑOR NÚÑEZ (don Ruben).- Yo también tengo que retirarme debido a un compromiso. Muchas 
gracias. 


SEÑOR GALLINAL.- El señor Presidente formulaba una pregunta en relación con lo que dije sobre 
desafíos y vertientes de trabajo. Todos estos son desafíos porque cada población, cada sector social, 
cada barrio, requiere de estrategias diferentes. Es importante tener claro que armar políticas de drogas 
no implica armar políticas únicas y universales sino diseñar estrategias para que tengan la versatilidad 
y las adaptaciones necesarias; porque una política de drogas para un barrio de Montevideo no es la 
misma que se necesita aplicar en otro. [La política matriz tiene que permitir la adaptabilidad. 
Entonces, el desafío es saber leer y ubicarse en el contexto. Nosotros hace muchos años que estamos 
trabajando en este tema y el lugar que hoy ocupan ciertas drogas no es el mismo que ocupaban hace 
cinco o diez años; se va transformando la subjetividad, las percepciones y las presentaciones sociales en 
torno a ellas 


También hicimos referencia a las vertientes: desafíos y vertientes. Nos referimos a las vertientes de 
pensamiento. Creo que debemos trabajar en todo este tipo de cosas. ¿De dónde nos vamos nutriendo? 
Básicamente, de los marcos teóricos que vamos construyendo y adquiriendo, y también de la vida, de la 
experiencia y de las dificultades que los usuarios van presentando. 


Otra pregunta que se formuló tenía que ver con la reproducción de lo que se quiere evitar. Como decía, a 
veces se termina reproduciendo lo que se quiere evitar. En la medida en que quiero evitar el consumo, genero 
políticas a veces represoras o represivas, miradas que distorsionan la realidad o campañas que no se ajustan a 
la realidad que, inmediatamente, producen el efecto contrario. Es decir que se reproduce y se enquista de una 
forma mayor aquello que se pretendía evitar. Entonces, la prevención pasa por ver las cosas de manera 
diferente. A esto nos referíamos cuando decíamos que terminamos reproduciendo lo que queremos evitar. 


Las drogas son un tema con el que tenemos que convivir: no van a desaparecer. Precisamente, hoy me llegó 
el documento que mañana se va a votar en Naciones Unidas con relación a qué cosas deben garantizarse. Lo 
primero que figura en la fundamentación es que se debe reconocer el rotundo fracaso de las políticas 
existentes con respecto a las drogas. Plantea que el problema está en las políticas mal implementadas y que 
las políticas han respondido a las representaciones sociales de los gobernantes, de quienes las hacen, que no 
están dispuestos a pagar costos políticos por asumir medidas certeras en el tema drogas. Es decir que 
responden a la subjetividad y la demanda de las representaciones sociales...Sí, de la tribuna, como me acota 
el señor Presidente. 


Bueno, este informe fue elaborado por varios ex Presidentes latinoamericanos, como el sociólogo Fernando 
Henrique Cardoso, de Brasil, y el doctor César Gaviria, de Colombia, así como por representantes de México 
y de otros países. Ellos plantean el fracaso en este sentido. Lo primero que hay que reconocer es el fracaso de 
las políticas tanto hacia un lado como hacia el otro: las previsionistas, las represivas o las que solo miden los 
riesgos y daños. 


Entonces, debemos tener claro qué es lo que queremos evitar. No lo vamos a lograr: vamos a tener que 
convivir con esta problemática, porque hay una demanda y porque las drogas también tienen un lugar social 
histórico, son parte de una cultura. Todos nosotros tenemos un vínculo de consumo con distintas cosas; eso 
no lo podemos evitar. El tema es cómo nos educamos, cómo trasmitimos y cómo legislamos para que esta 
convivencia, más que reproducir mayor exclusión social, sea de inclusión en todos sus términos. Porque 
también queda muy excluido un chico de un liceo privado que es expulsado porque se enteraron que en el 
retiro o en el campamento del colegio fumó marihuana, o que cuando sale de la institución consume cierta 
sustancia. Eso genera un estigma social, exclusión de un ámbito, de un lugar naturalizado para esta persona, y 
refuerza el consumo, porque lo deja en un lugar de sufrimiento. Entonces, aquello que se quería evitar se 
termina reforzando. Además, este hecho le termina de dar identidad. No nos olvidemos que estamos hablando 
de jóvenes que están construyendo identidad. Ellos no valoran cómo la obtienen, porque lo importante es 
tener identidad. No importa si la identidad se logra en términos positivos o negativos; lo importante es, al 
menos, ser alguien en este mundo, que no es poca cosa. Entonces, ser el adicto, el drogadicto o como se lo 
quiera llamar de un colectivo, los pone en el lugar que les fue negado en otro ámbito. 


En consecuencia, hay que tener mucha cautela con esto, porque a veces se reproduce lo que se quiere evitar. 


SEÑORA ECHEBERRÍA.- En esta misma línea, hace unos días conversamos con el señor Ministro de 
Turismo y Deporte sobre la normativa legal con relación al "doping" positivo de los deportistas. 
Muchas veces, ser jugador de fútbol o de básquetbol es la única opción de integración social que 


alguien ha tenido. Una sanción de dos años, que lo deja por fuera del sistema en el tiempo más 
productivo de su vida, es volverlo a una realidad de exclusión y de desintegración. 


Entonces, tenemos mucho para revisar y para hacer en este sentido. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión les agradece enormemente su presencia y la paciencia que han 
tenido. Creo que esta reunión ha sido muy fructífera. Naturalmente, vamos a seguir en contacto. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


